
A: We Finance S.p.A. 
c/o Sede Operativa  
Piazza della Repubblica n. 9  
20121 Milano (MI)  

Il reclamo può essere inviato tramite: 
 
Raccomandata a.r. ovvero posta ordinaria 
Fax: 02/84253699 
e-mail: reclami@wefinancespa.it  
pec: pec@pec.wefinancespa.it 
 

Reclamo relativo a: contratto n………del…../…./….  
Relativo al prodotto: 

Cessione di quote della retribuzione   

Cessione di quote della pensione   

Delegazione di pagamento   
 

Il sottoscritto……………………………………………………residente in……………………………….via ………………………………. 
Città…………prov.(…)  
Telefono….......................................  

reclama quanto segue: 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(descrivere il motivo del reclamo vale a dire la condotta e/o il servizio oggetto di lamentela e tutte le 
circostanze utili per la valutazione) 

 

 In relazione a quanto sopra chiede alla We Finance S.p.A. di: --------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
(indicare le eventuali richieste che si vogliono sottoporre alla Società e le argomentazioni a sostegno delle 
stesse)  
 

Si allega  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
(eventualmente indicare ed inviare in copia unitamente alla presente la documentazione utile e necessaria a 
valutare la condotta e/o il servizio oggetto di lamentela) 
 
Si allega in copia un documento di identità in corso di validità (obbligatorio).  
Si resta in attesa di riscontro entro il termine di 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della presente.  
 
Distinti saluti. 
 
 Data …./…./…. 

 Firma  

(del soggetto che propone il reclamo) 

mailto:reclami@wefinancespa.it

