
Data:

Generalità dei chi presenta il reclamo(*):

q Scuola / Univ. q Ente P.A. q Associazione q Privato q Ditta q Altro

Nominativo:

denominazione (se non persona fisica) 

indirizzo _________________________________________________________________________________

codice fiscale (per chi ne è titolare) ___________________________________________________________

documento d'identità (da allegare al copia al reclamo):_____________________________________________

Telefono / Fax:

E-Mail:

Dettagli del passeggero (se persona diversa da chi presenta il reclamo) (*):

Nominativo:

indirizzo _________________________________________________________________________________

codice fiscale (per chi ne è titolare) ___________________________________________________________

documento d'identità:_______________________________________________________________________

Telefono / Fax:

E-Mail:

Dettagli del viaggio(*):

linea 

numero titolo di viaggio _____________________________________________________________________

fermata di partenza: __________________________fermata di arrivo:________________________________

documento d'identità:_______________________________________________________________________

orario e giorno  programmato:

motivi del reclamo ai sensi del Reg.(UE)n.181/2001 per servizi regolari di distanza pari o superiore ai 250 km 

(art. 1, commi 3 e 5 del decreto legislativo 4 novembre 2014, n. 169):

Ο condizioni contrattuali o tariffe descriminatorie

Ο inosservanza degli obblighi a tutela di persone con disabilità o mobilità ridotta

Ο informazioni al passeggero sul viaggio e sui suoi diritti

Ο mancata adozione del sistema per il trattamento dei reclami

Ο mancata comunicazione dell'esito definitivo del reclamo

RECLAMO CLIENTE fino ai 250 km (TPL)
Inviare al fax n.  071 2837433 ATMA                                                 o alla 

e-mail info@atma.it
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Descrizione del problema (in carattere maiuscolo se compilato a mano)

Allegati (eventuali elementi di prova)

a)

b)

c)

Lo scrivente dichiara che tutte le informazioni contenute in questo modulo sono veritiere e corrette.

Firma di chi presenta il reclamo: ____________________________________________________

Firma del passeggero (se diverso dal reclamante): _____________________________________

Luogo:_______________________ Data:_________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 n. 196

I dati forniti con il presente modulo saranno trattati con modalità manuali, informatiche e/o telematiche ai soli fini dei procedimenti diretti

 all'accertamento delle violazioni e all'irrogazione delle sanzionji di competenza dell'Autorità di Regolazione dei Trasporti ai sensi

 del d.lgs. 4 novembre 2014, n. 169.Le informazioni sul Titolare e sul Responsabile del trattamento sono reperibilesul sito web

 della medesima Autorità. L'interessato, in qualsiasi momento, potrà rivolgersi al Titolare per verificare, correggere, cancellare i propri 

 dati od opporsi al loro trattamento, se effettuato in violazione di legge.

Letta l'informativa autorizzo, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, l'Autorità di Regolazione dei Trasporti in indirizzo al 

trattamento e alla diffusione, ai fini di cui all'informativa, dei dati personali riportati nel presente formulario.

Firma di chi presenta il reclamo: ____________________________________________________

Firma del passeggero (se diverso dal reclamante): _____________________________________

Luogo:_______________________ Data:_________________________________________
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