Spett.le

TRENITALIA S.p.A. - Vendita e Assistenza N/I - Gestione Reclami - Via Giolitti, 2 - 00185 Roma (per treni nazionali e internazionali)

(oppure)

TRENITALIA S.p.A., Direzione Regionale ……………………. (per treni regionali e metropolitani) Via…………………………, CAP…………. Città……………………. (indicare Regione e indirizzo della rispettiva Direzione Regionale Trenitalia)

e, p.c. 
Ministero dei Trasporti - Piazza della Croce Rossa 1 - 00161 Roma (per treni nazionali e internazionali)

(oppure)

Assessorato ai Trasporti/ alla Mobilità – Regione ……………………. (per treni regionali e metropolitani)

p.c.     Spett.le Movimento Difesa del Cittadino

Via Quintino Sella, 41

00187 Roma

Raccomandata A.R.

 

Oggetto: Reclamo e contestuale richiesta di rimborso e risarcimento danni
 
Io sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 
SEGNALO QUANTO SEGUE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (indicare i disservizi subiti, es. ritardo/guasto all’impianto di riscaldamento/climatizzazione, perdita della coincidenza causa ritardo grave del treno, pessime condizioni igieniche dei servizi, ecc.)
 
L’episodio si è verificato il giorno . . ./. . ./. . . . . . . . . alle ore . . . . . . . . presso la Stazione di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  oppure sul treno n°  . . . . . . . . . . . . .  relativo alla tratta ferroviaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Con la presente sporgo formale reclamo e resto in attesa di riscontro in relazione a quanto segnalato, nei termini previsti dalla Carta dei Servizi.
 

Chiedo inoltre 

- la restituzione totale o quanto meno parziale, entro e non oltre 30 giorni dal ricevimento della presente, del prezzo del biglietto, in quanto il servizio da Voi reso non corrispondeva agli standard di qualità previsti dalla Carta dei servizi;

- il risarcimento dei danni subiti a causa del Vostro inadempimento, quantificabili in:

€ ……………………….., per ……………………………………………………….

€ ……………………….., per ……………………………………………………….

€ ……………………….., per ……………………………………………………….

per un totale di € ………………………………

 

Data
Firma

Allegati: (indicare i documenti che forniscono prova dei danni subìti)

1) fotocopia del biglietto ferroviario

2) …………………………………

3) …………………………………

4) ………………………………… (coordinate bancarie del conto da accreditare)

