
 

M O D U L O  P E R  S E G N A L A Z I O N I   
Il/la sottoscritto/a ………………….……………………………………..………… nato a …………………….…………….. il 

.…./.…./…..…, residente/domiciliato a ………………………………….……………….………………………………. in 

Via/Piazza …………………………………………………………………………………….………….……………. n………. 

 

� In nome proprio 

� Per conto del/della associazione/ente/ altro…………………………………….………….…………………………. 

domiciliato in Via/Piazza ………………………………………………………………………..………….. n…………… 

e-mail ………………………………………..…………………………..@......................................................................... 

 

 
INOLTRA LA SEGUENTE SEGNALAZIONE IN MATERIA DI TUTELA DEL CONSUMATORE 

 

 
la presente al fine di informarVi che in data ……………………………………..………., ho riscontrato che presso 
le vetrine del negozio ………………………………………………………………………………………………… 
(indicare la denominazione), situato in ALBA, via/piazza/ ………………………………..………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
la merce in vendita risultava non regolare……………………………………………………………………………... 

����  riportava un marchio non originale ………………………………………………………………..…… 

����  riportava un marchio contraffatto………………………………………………………………………. 

����  era simile per forma e colori al seguente marchio………………………………………………………. 

����  altro………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Chiedendo cortesemente una verifica di quanto da me riscontrato e/o un intervento da parte Vs al fine di adottare i 
provvedimenti più opportuni,  
 

Data ……../……../……….. 

               Firma di chi invia il modulo 

………………………………………………………………… 

 


