
MODULO PER L’INOLTRO DI 
        
 
 

• RECLAMO   • SEGNALAZIONE    •RICHIESTA/SUGGERIMENTO
      

                         Alla Azienda Trasporti Livornese 
                                

 
 

******************************************************************************** 
 
IL SOTTOSCRITTO … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … .  
 
NATO A … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … PROV.… … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … … … .. 
 
IL … … … … … … … … … … ..… … … … .. E RESIDENTE IN … … … … … … … .… … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … ..… …  
 
PROV. … … … … … … … … … … … … … .VIA/PIAZZA … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … ..… … …  N. … … … … … … … …  
 
TEL. … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … . 
 
Espongo quanto segue: 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
   Lì     _____/_____/_____        Firma_________________________________ 
 
 
INFORMATIVA TUTELA DATI PERSONALI “ Ai sensi del d.lgs 196/2003 si informa che il titolare del trattamento 
dei dati per le finalità  connesse al presente modulo è ATL Spa. I dati sono trattati con strumenti elettronici e cartacei  
in conformità  del decreto suddetto. Per l’esercizio dei diritti dell’interessato, si rimanda all’informativa completa che è 
disponibile presso le biglietterie aziendali e sul sito internet WWW.atl.livorno.it ”  
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