
I s t i t u t o  F i n a n z i a r i o  d e l  M e z z o g i o r n o

MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DI UN RECLAMO
da presentare secondo uno dei seguenti modi: in sede, posta ordinaria o  raccomandata A.R., fax al n.  06 89572301,
posta elettronica reclami@ifimspa.it o PEC ifim@postecert.it

Istituto Finanziario del Mezzogiorno S.p.A.
Via dei Somaschi, 1 – Lungotevere Marzio, 12

00186, Roma (RM)
c.a. Responsabile Reclami

Il sottoscritto , nato a ,

il  ,  C.F.  ,  residente  in

, alla via e n. ,

n.  tel.  ,  e-mail  ,

PEC (se  in  possesso)   ,  titolare  del  rapporto  di

finanziamento (inserire i dati identificativi del rapporto in essere  come ad es., il n. cliente,
il  n.  rapporto/pratica,  tipo  di  finanziamento,  ecc.)

PRESENTA

reclamo sui seguenti fatti, omissioni, accadimenti occorsi nei seguenti tempi e modi:

Allega i seguenti documenti:

mailto:ifim@postecert.it
mailto:ufficio.reclami@ifimspa.it


I s t i t u t o  F i n a n z i a r i o  d e l  M e z z o g i o r n o

1) Fotocopia del documento di identità in corso di validità;
2) Documentazione a supporto del reclamo.

LUOGO E DATA FIRMA
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