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Spett.le 

BANCO DI SARDEGNA S.p.A. 
Direzione Generale 
Ufficio Reclami 
Via IV Novembre, 27 
07100 SASSARI  

 
 
 

Per inoltrare un Reclamo alla Banca La preghiamo di compilare questo modulo, datato e firmato, con le informazioni richieste. 
  

Il modulo può essere recapitato alla Banca, unitamente agli eventuali allegati: 
­ per posta, in busta chiusa, meglio se tramite raccomandata con avviso di ricevimento, al seguente indirizzo: 

Banco di Sardegna S.p.A. 
Direzione generale 
Ufficio Reclami 
Via IV Novembre, 27 – 07100 SASSARI 

­ con raccomandata a mano presso lo sportello ove è intrattenuto il rapporto 
­ a mezzo fax al numero: 079/226506 
­ con posta elettronica all’indirizzo: reclami@bancosardegna.it 
­ con PEC all’indirizzo: reclami.bancosardegna@pec.gruppobper.it 
 

lo Sottoscritto/a 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

C.F./P.IVA  

Recapito (via e n.)  

Città - Provincia - CAP  

Recapito telefonico  

 

Al fine di agevolare l'analisi, fornisco anche le seguenti informazioni che mi riguardano: 

Tipologia del rapporto (ad es. conto 
corrente, deposito titoli, etc.) 

 

Dipendenza della Banca presso la quale 
il rapporto è od era in essere (*) 

 

 
(*) Campi non obbligatori 
 

Intendo presentare un reclamo segnalando quanto segue: 

 

 

Allego inoltre (elenco degli allegati): 

Allegato 1  

Allegato 2  

Allegato 3  

Allegato 4  

Allegato 5  

 

Data  Firma  
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