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Spett.le 
Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale 
Piazza Pozza n. 1/c-e 
37123 VERONA  VR 
 

         Fax: 045 8062432 
        e-mail: protocollo@ater.vr.it 
        posta certificata protocolloatervr@legalmail.it 

 
 
alla c.a.          U.R.P.   

 
 
 
Oggetto: Reclamo 
 

Cognome e Nome: 

Indirizzo:                                                                                       CAP:                                             Comune: 

Telefono:                                                                                       e-mail:  

 
Condizione dell'utente: 
 

� Assegnatario    � Amministratore/Rappresentante 
 

� Ente     � Altro ……………………………… 
 
 
DESCRIZIONE: 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

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

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

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

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

Punti o capitoli di riferimento della Carta dei Servizi:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

======================================================================================================================== 
INFORMATIVA  A.T.E.R.   AI SENSI DELL'ART.13  D. Lgs. 196/2003 (trattamento dati personali): 
 Il trattamento dei dati personali sopraindicati è indispensabile per istruire e dare corso alla Sua comunicazione; 
 Il trattamento è  svolto da personale  dell'ATER  per l'espletamento  di  funzioni  istituzionali ; 
 Il trattamento è realizzato con l'ausilio di mezzi elettronici ed informatici; 
 I dati personali dei soggetti interessati possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti  

di servizio che questi intrattengono con l’ATER di Verona.  
 Ai sensi dell’art. 7 è fatta salvo il diritto di accesso ai dati personali, all’aggiornamento, all’opposizione al trattamento esclusivamente  

per motivi legittimi. 
 Incaricati al trattamento: Responsabile e addetti dell’URP.  
======================================================================================================================== 
Vista l'informativa di cui sopra, AUTORIZZA  il trattamento dei dati personali, sensibili, giudiziari nei limiti del procedimento in oggetto e delle 
attività statutarie dell'Azienda. 
 
………………………, li……………………………                         Firma dell’Utente  (1) 

                                                     ……………………………………………………….. 

 

Documento di identità dell'utente……………………………………………………………. 

                   L’impiegato ricevente 

        ..………..….……………………………………….. 

(1) - Da sottoscrivere in presenza di un dipendente addetto dell'ATER  esibendo un documento di identità, o da inviare per posta o per fax, dopo 
averla firmata, unitamente ad una fotocopia di un  documento valido di identità  del sottoscrittore. 

 
 


