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Spett.  
ISTITUTO PER LA GESTIONE E IL RECUPERO DEI 

CREDITI S.p.A. 

PIAZZA BERTOLDI, 8  
47899 SERRAVALLE  

REPUBBLICA DI SAN MARINO  

 

 
Repubblica di San Marino, ___________________  
 
 
 
 
Oggetto: Reclamo  
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________, il _________________, residente in __________________________ 

_____________________________________________, codice ISS1
 __________________, cittadino____________ 

__________________________________ il/la quale ai fini del presente reclamo dichiara di voler ricevere eventuali 

comunicazioni al seguente recapito2:  

Recapito telefonico _____________________________________________________________________________  

Indirizzo e-mail_________________________________________________________________________________  

Altro_________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

 
 

ESPONE QUANTO SEGUE 
 

MOTIVAZIONE DEL RECLAMO (specificare il rapporto o l’operazione occasionale oggetto della controversia e la 
motivazione del reclamo fornendo un'indicazione, per quanto possibile dettagliata, dei fatti e delle circostanze su cui si 
fonda) 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

                                                             
1 Qualora si tratti di soggetto estero inserire il relativo codice di identificazione fiscale (ad es. Codice Fiscale per l’Italia)  
2 Indicare uno o più recapiti, tra indirizzo fisico, telefono, e-mail, fax 

Allegato B – Modulo di presentazione Reclamo  
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_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiarazione in relazione alla circostanza che la Repubblica di San Marino è lo Stato in cui risiede abitualmente, 
lavora oppure il luogo ove si è verificata la presunta violazione.  
 

 

        ______________________________________ 
         Firma del Soggetto interessato 
Elenco dei documenti allegati: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
NDG________ 
 
Compilare e inviare il seguente modulo, unitamente agli eventuali allegati, all’indirizzo sopra indicato oppure in 
alternativa può essere inviato via mail all’indirizzo reclami@igrc.sm, allegando il documento di identificazione ed 
eventuale documentazione a supporto in formato digitale, possibilmente in un unico file, avendo cura che risulti 
perfettamente leggibile.  

 

______________________________________ 
Timbro e Firma I.G.R.C. S.p.A. 
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