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Inviare a: 

QuoJobis S.p.a. 

Via Losanna n. 16 – 20154 Milano 

postacertificata@pec.quojobis.it  

comunicazioe@quojobis.it  

 

Reclamo presentato da  

Il sottoscritto _______________________________________________ residente a ____________________________ 

in Via/Piazza ________________________________________________ c.a.p. ________ prov. ___________________ 

 

Dettagli reclamo  

Servizio oggetto del disservizio  _______________________________________________________________ 

Motivo del reclamo/descrizione dei fatti _______________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________ 

Ufficio/filiale di riferimento  _______________________________________________________________ 

Allegati      _______________________________________________________________ 

 

Indicare modalità di contatto per la risposta: 

E-mail   __________________________________ 

Cellulare  __________________________________ 

PEC   __________________________________ 

Raccomandata A/R __________________________________ 

Data _____________________________     Firma   ______________________________  

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679  
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n.679/2016, La informiamo che Quojobis S.p.a. è il titolare del trattamento per le finalità di assistenza /gestione dei reclami 
sui propri prodotti/servizi; la invitiamo a prendere visione dell’informativa completa al seguente link https://www.quojobis.it/  

 
 

******************************************************************************************************************** 
Spazio riservato all’Ufficio  

Ufficio accettante il reclamo   ___________________________          Data accettazione                   ___________ 

Operatore che accetta il reclamo  _________________________                      Numero protocollo interno   ___________  


