
 
 

MODULO DI RECLAMO (v.1) 
(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 
 

RECLAMO PRESENTATO DA 
 
NOME ______________________________ COGNOME __________________________________ 
 
RESIDENTE IN VIA/PIAZZA _______________________________________________ N° ________ 
 
CAP __________ COMUNE _______________________________ PROVINCIA ________________ 
 
TELEFONO _______________________ EMAIL _________________________________________ 
 
 
 
 

OGGETTO DEL RECLAMO 
 

 
 
 
 
MUSEO             MUSEO DELL’ENERGIA IDROELETTRICA DI VALLE CAMONICA (Cedegolo, BS) 

MUSEO DEL FERRO DI SAN BARTOLOMEO (Brescia, BS) 
MUSEO DI RODENGO SAIANO (Rodengo Saiano, BS) 

   
 

MOTIVO DEL RECLAMO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fondazione Museo dell’Industria e del Lavoro “Eugenio Ba8s9” 
Via Fratelli Cairoli n.9 – 25122 Brescia (BS) 
Tel. 030 37 50 663  
EMAIL: fondazione@musil.bs.it 
PEC: fondazionemusil@legalmail.it 
SITO WEB: www.musilbrescia.it 

 
 
 



 
 
 

SUGGERIMENTI DI MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196, che i dati personali verranno trattati e utilizzati 
esclusivamente al fine di dare risposta al presente reclamo e per fornire informazioni relative a eventi culturali 
organizzati da questa Fondazione. 
 
 
DATA ____________________                                                           FIRMA_______________________ 

 
 

Al presente reclamo verrà data risposta entro 30 giorni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODALITÀ DI PRESENTAZIONE 
 
Il presente reclamo può essere presentato: 

A. consegnandolo direHamente al personale in servizio presso una delle sedi musil; 
B. inserendolo nella casseHa delle leHere all’ingresso di una delle sedi musil; 
C. spedendolo per posta a  Fondazione Museo dell’industria e del lavoro di Brescia 

  Via Fratelli Cairoli n.9 
 25122 Brescia (BS) 

D. inviandone copia all’email info@musilbrescia.it.  
 

Questo modulo è anche disponibile per il download alla pagina hHps://www.musilbrescia.it/it/reclami/ 


