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OGGETTO: Reclamo / Ricorso - Richiesta di rivalutazione per una o più decisioni prese da O.V.I.E. S.r.l. 
durante lo svolgimento della verifica in carica. 
 
DATI DEL RECLAMANTE / RICORRENTE: 
 

Denominazione Sociale: .................................................................................................... 
 

Nome Referente:.................................................................................................................. 
 

Email:.....................................................................Tel.:........................................................ 
 

Area Specifica / Destinatario per cui si effettua il Reclamo / Ricorso: 
 

............................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................  
 

Descrizione Dettagliata del Reclamo / Ricorso: 
 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
 
 
 

Il Presente Reclamo / Ricorso sarà gestito in conformità con quanto riportato sul Regolamento O.V.I.E. 
 

Con la firma sottostante, Lei autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del 
Regolamento Europeo GDPR 2016/679. I dati potranno essere trattati solo internamente ad O.V.I.E. S.r.l. per le seguenti 
attività: Invio, a Lei medesimo, di comunicazioni e informazioni sul trattamento del Reclamo / Ricorso da Lei inoltrato; 
Elaborazioni statistiche anonime interne all’organismo; Divulgazione dei contenuti agli ispettori dell’Ente di Controllo, 
dietro richiesta e in occasione delle visite ispettive che il predetto ente effettuerà presso l’organismo O.V.I.E. S.r.l. 
Titolare del trattamento è O.V.I.E. S.r.l., via Macanno 38E, Rimini (RN), Email PEC: ovie@pec.rimini.com 
Responsabile del trattamento è il sig. Simone Gliori, legale rappresentante di O.V.I.E. S.r.l. 
Lei potrà in qualsiasi momento richiedere l’integrazione, la rettifica ed eventualmente la cancellazione dei dati 
conferiti. I dati raccolti verranno conservati presso la sede legale dell’organismo in formato digitale fino alla revoca del 
consenso. Nessun dato sarà trasferito o comunicato a Paesi terzi o organizzazioni internazionali. 
 
Luogo: .................................... 
Data: .................................... 
 

 

 

 

AREA RISERVATA ORGANISMO O.V.I.E. 
 
Esito del Reclamo / Ricorso: 

 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
 

 
 

 
……………………………………………..…………………………………… 

Timbro e Firma del Committente 

 
……………………………………………..…………………………………… 

Firma del Responsabile Tecnico o Sostituto RT 
 


