
 

 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI UN RECLAMO1 
 

 
Da inviare alla banca mediante posta ordinaria, raccomandata A/R posta  
elettronica all’indirizzo e-mail reclami@creman.bcc.it  o mediante posta 
elettronica certificata all’indirizzo 07076.contenzioso@actaliscertymail.it 

 
 
BANCA CREMASCA E MANTOVANA 
Credito Cooperativo  
Ufficio Reclami  
Piazza Garibaldi, 29  
26013 Crema (CR) 
 

 
 ESTREMI DEL RICHIEDENTE  
 
Nome e Cognome o Ragione Sociale 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Indirizzo  

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

CAP e Località  

…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….  

Telefono ed eventuale e-mail 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 CONTO CORRENTE O ALTRO RAPPORTO INTERESSATO 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

OPERAZIONE O SERVIZIO OGGETTO DEL RECLAMO 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

MOTIVI DEL RECLAMO 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                
1 Modulo da utilizzare anche per i reclami derivanti dal subcollocamento di Sicav, collocamento di Fondi 
BCC Risparmio & Previdenza S.G.R.p.A., collocamento Fondi AZC SIM S.p.A. e collocamento Fondi NEAM 
S.A. Modulo da utilizzare anche per i reclami relativi all’attività di intermediazione assicurativa 



 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DOCUMENTI ALLEGATI 
 

 ………………………………………………………………………………………………………; 

 ………………………………………………………………………………………………………; 

 ………………………………………………………………………………………………………; 

 ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Data …………………………… 

 

 

……………………………………….. 
(firma del cliente) 

 


