[image: image1.wmf] 



MODULO PER SEGNALAZIONE DISSERVIZI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE
GENERALITÀ DEL DICHIARANTE

Cognome:______________________________   Nome:___________________________________

Data di nascita:____/____/________  

Indirizzo di residenza:_______________________________________________________________

Città:_________________________ CAP:____________________  
e-mail:____________________________________ Telefono ___________________________

in qualità di: □ passeggero     □ genitore del passeggero
CIRCOSTANZA DEL DISSERVIZIO

Data: _____/_____/______  Ora: ____________ 
Vettore:________________________  Azienda:_________________________________________

Numero di targa/numero sociale: _________________________________

Descrivere nella maniera più dettagliata possibile l’accaduto
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

                                                                                                               Firma
                                                                                   __________________________________
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