
Corning Restricted - Personal Data

Ufficio Corning per la privacy dei dati 

Norme societarie vincolanti MODULO DI 
RECLAMO

Data di invio:

Dipendente

Fornitore

Lavoratore a tempo determinato 

Cliente

Altro:

Informazioni di contatto:

Nome (Cognome, Nome): 

Numero di telefono: 

Indirizzo E-mail: 

Indirizzo postale: 

Si prega di indicare il vostro metodo di contatto preferito selezionando la casella a destra. 

Sede: 

Sede attuale:

Origine dei dati personali: 

Luogo della violazione:

(città, paese)

(città, paese)

(città, paese)

(specificare)

(GG/MM/AAAA)

Reclamo

Includere una descrizione del reclamo in questo riquadro, in maniera quanto più possibile 
dettagliata, per aiutare Corning a indagare e risolvere la questione.  Nota: si prega di non 
inserire ulteriori dati di identificazione personale rigurdanti se stessi o altri.

Inviare il presente modulo a privacy@corning.com

Questo documento deve essere compilato da chiunque abbia dubbi in merito alla raccolta o all'utilizzo da parte di Corning 
Incorporated di qualsiasi dato personale applicabile al richiedente.
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