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Vuoi far valere i tuoi diritti e ottenere quello che ti spetta?
Segui queste semplici istruzioni:

· compila il seguente reclamo, in tutti i suoi campi;

· inserisci la tua firma e la data;
· spediscilo alla Compagnia ferroviaria tramite PEC, fax o raccomandata A/R;
· Richiedi una consulenza gratuita del tuo caso, al costo simbolico di un 1.00 € (un Euro/00) - tesseramento soci in convenzione Campagne Nazionali - inviando copia del presente reclamo all’indirizzo email trasportieturismo@unionedeiconsumatori.it
Se vuoi saperne di più, contattaci tramite il form presente sul blog oppure chiama allo 091.6190601. 
[Pagina da NON inviare alla Compagnia ferroviaria]

MODULO DI RECLAMO per
· TRASPORTO FERROVIARIO

Spett.le NTV S.p.A

Viale del Policlinico n.  149/b

00161 Roma
e p.c.

Mail:  TRASPORTIETURISMO@UNIONEDEICONSUMATORI.IT
Unione dei Consumatori

Via Ignazio Capuano n. 14

90018 Termini Imerese (PA)

RECLAMO PRESENTATO DA:

Nome: 
____________________________

Cognome:  
____________________________

Indirizzo:
____________________________

 Cap: 

____________________________ 

Città: 

____________________________

Paese: 
____________________________

E-Mail: 
____________________________

Telefono: 
____________________________

RECLAMO RELATIVO AL SEGUENTE TRENO: 

Compagnia ferroviaria: 

____________________________
Numero del treno: 


____________________________
Numero del biglietto: 

____________________________
Codice della prenotazione:
 
____________________________
Stazione di partenza: 

____________________________
Stazione di arrivo: 


____________________________
Data del viaggio: 


____________________________
Orario di partenza previsto: 
____________________________ 

Orario di partenza effettivo: 
____________________________
Orario di arrivo previsto: 

____________________________
Orario di arrivo effettivo: 

____________________________

Orario di arrivo effettivo: 

____________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che (barrare con una X una o più delle seguenti opzioni):
il Treno arrivava nella stazione di ______________ con un ritardo di ________ minuti rispetto all’orario previsto;

a causa del ritardo perdeva la coincidenza con il Treno delle ore ____________diretto a _______________;

il Treno delle ore ______________  in partenza dalla stazione di _______________ e diretto a _______________ veniva cancellato;
ha ricevuto assistenza da parte della compagnia ferroviaria durante il ritardo o per la cancellazione del treno, comprendente:… 

Pasti … 

Bevande …

Sistemazione all’interno di adeguate strutture ricettive (nel caso in cui il ritardo o la cancellazione abbiano comportato un pernottamento) … 

Trasferimento tra la stazione e il luogo di sistemazione (nel caso in cui il ritardo o la cancellazione abbiano comportato un pernottamento) …

Servizi di comunicazione (telefonate, fax o e-mail) …

Altri servizi (si prega di specificare): _________________________________…

ha ricevuto, da parte della Compagnia ferroviaria, la proposta di usufruire di mezzi di trasporto alternativi (specificare quali) per arrivare a destinazione: ____________________________________ 
l’impianto di climatizzazione era guasto/malfunzionante;

 mancavano i servizi per i soggetti diversamente abili;
 i vagoni erano in stato di precarie condizioni igieniche e/o sovraffollati;

altro (specificare):
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
Il/la sottoscritto/a allega fotocopia del biglietto ed eventuali altri documenti come prova dei disagi subiti, di seguito indicati:
1) _________________

2) _________________

3) _________________

4) _________________
Il/la sottoscritto/a chiede:

 il rimborso totale del prezzo del biglietto (in caso di cancellazione del treno e di rinuncia al viaggio)

il rimborso al 25% o al  50% del prezzo del biglietto (a seconda del periodo di ritardo del treno)
 il risarcimento del danno non patrimoniale, pari ad € ____________, a causa dei disagi subiti.

Il/la sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni fornite nel presente modulo sono veritiere e accurate sotto ogni punto di vista e per tutti i passeggeri indicati. Il/la sottoscritto/a  chiede all’Unione dei Consumatori (che legge in copia) di prendere in considerazione la presente segnalazione e di intervenire a tutela dei propri diritti in assenza di un Vostro riscontro scritto, il quale dovrà pervenire entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente. 

Il/la sottoscritto/a autorizza inoltre l’Unione dei Consumatori a contattarlo/a telefonicamente o tramite email per valutare l’opportunità di aprire un contenzioso presso l’Autorità per ricevere assistenza da parte dell’Associazione in caso di esito negativo del presente reclamo.

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati rilasciati nel presente modulo in conformità a quanto previsto dal D. Lgs. 196/03.

Distinti Saluti.

Luogo e data








                FIRMA

___________________________




___________________________


