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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI UN RECLAMO 

 

 
Gentile utente,  

La preghiamo di voler compilare il presente modulo in ogni sua parte e di scrivere in 

stampatello. La contatteremo entro 30 giorni dalla data di ricevimento della Sua 

segnalazione. Ci scusiamo intanto per il disagio e La ringraziamo per la collaborazione. 

 

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori. 

 

 

DATI DI CHI PRESENTA IL RECLAMO 

 

Nome*: ___________________________________________________ 

 

Cognome*: ________________________________________________ 

 

Email*: ___________________________________________________ 

 

Telefono*: _________________________________________________ 

 

 

OGGETTO DEL RECLAMO: 

 

□  corsa non effettuata 

□  corsa anticipata 

□  ritardo 

□  difficoltà nel reperire informazioni 

□  comportamento autista 

□  altro (specificare) _________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 

 

LUOGO E ORA DELL’EVENTO OGGETTO DI RECLAMO 

 

Giorno: ____________________ 

 

Orario: ____________________ 

 

Luogo/Fermata: _____________________________________________ 

 

Corsa: _____________________________________________________ 

 

 

 

 



AST SpA                                                                                                                                                                                     segue lettera 

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 
 

 
Informativa ex art. 13 DLgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni 

AST S.p.A. con sede a Palermo in Via Caduti senza Croce 28 – 90146 Palermo in qualità di titolare del trattamento dei dati, La informa che tutti i dati 

personali che la riguardano saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonchè dalla legge e dai regolamenti al fine di 

agevolare le funzioni istituzionali in materia amministrativa. Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità 

o ritardi nella definizione della pratica che la riguarda. Il trattamento dei dati avverrà anche con l'ausilio di strumenti elettronici. In qualsiasi momento 

potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell'art. 7. 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati e dichiaro che tutte le informazioni 

contenute in questo modulo sono veritiere e corrette 

 

Firma _________________________________________ 

 

 

Data ________________________                                     
 


