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	GESTIONE SEGNALAZIONI MULTE
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MITTENTE/submitted by:
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	Nome e cognome/Name and surname
	

	Indirizzo/Address
	
	CAP/ZIP Code
	

	Città/City
	
	Stato/Country
	

	Telefono/phone
	
	Altro/other
	


OGGETTO/Subject
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	Reclamo/complaint  FORMCHECKBOX 

	Richiesta/request  FORMCHECKBOX 

	Scritto difensivo per multa/ Contestation of fine
	 FORMCHECKBOX 


	Elogio/Preise  FORMCHECKBOX 

	
	Verbale n°/Fine n° ______________


DESCRIZIONE/Description
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	Data/date
	
	Ora/time
	
	Direzione/direction 
	

	Linea n°/line n°
	
	Fermata/stop
	
	Vettura n°/ Bus n°
	


Queste informazioni sono necessarie per rispondere alla Sua segnalazione, più saranno dettagliate e più precisa potrà essere la risposta.

The above requested information are necessary to answer to your report, the more details you give the more precise our answer will be.

DETTAGLI/Explanations
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RICHIESTA DI AUDIZIONE PERSONALE/request of personal audition     SI /yes  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
                              

	Data/date
	
	
	Firma/signature
	


Spedite questo modulo per posta, per fax 0585-857277, e.mail reclami@atnsrl.it o consegnatelo a mano presso l’indirizzo intestato. La ringraziamo per la sua segnalazione e ci scusiamo per ogni eventuale inconveniente causato.

Please return this form by mail or by fax, or bring it to the over mentioned address.

Thank you for your collaboration, we apologise for any disadvantage we cause.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO –  Sig. Amorfini Corrado
Sett.le ATN srl


Ufficio Relazioni al Pubblico


Via G. Pietro n 2


54033�� – Avenza (MS) 
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