
Per una migliore e più effi cace gestione della Sua segnalazione, La preghiamo di voler compilare in modo chiaro, in ogni sua parte, il 
presente modulo (possibilmente in stampatello o comunque in forma perfettamente leggibile). I campi contrassegnati con (*) sono 
obbligatori. La ringraziamo anticipatamente per la Sua cortese collaborazione.

Operatore _______________________

Data ___________________________

Ora ____________________________

N° Prot.

Agenzia Locale per la Mobilità
Viale Trento Trieste, 11 - 42124 Reggio Emilia (RE)
Tel. +39 0522/927.611 - Fax +39 0522/927.674
actre@actre.it - www.actre.it
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Segnalazione � Suggerimento � Reclamo �

Comunicazione

Servizio Autobus

Puntualità/rispetto corse e fermate �

Comfort mezzi/fermate �

Pulizia mezzi/fermate �

Sicurezza �

Informazioni/Comunicazione �

Servizi Commerciali �

Argomento

Sosta - Parcheggi - ZTL

Regolamentazione �

Tariffe �

Funzionamento �

Servizio “Telepark“ �

Informazioni/Comunicazione �

Servizi Commerciali �

Altro

Taxi/Noleggio Con Conducente �
Pubblicità sui mezzi e alle 
fermate �

Servizio “Pedalare” �

Informazioni/Comunicazione �

Servizi Commerciali �

___________________________________ , li
Luogo

_______________________________
Data

_______________________________
Firma

Data dell’evento ____________________________ Ora dell’evento _____________________________________________________

Luogo dell’evento/Fermata _____________________________________________________________________________________

Servizio di trasporto ____________________________________

Linea ________________________________________________

Direzione del veicolo ____________________________________

Numero aziendale e/o targa del veicolo _____________________

Numero di matricola del conducente ________________________

Altro ________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

_____________________________________________________

Dettagli/Descrizione (Limite massimo 800 battute)

Ai sensi del D. Lgs 196/2003 riguardante la tutela della privacy, La informiamo che i dati da Lei forniti saranno registrati nel sistema informativo di gestione dei reclami ACT ed utilizzati 

esclusivamente per darLe risposta, che gli stessi dati non saranno comunicati ad altri soggetti e che il rilascio dei dati è necessario per avere una risposta al reclamo.

Cognome * __________________________________ Nome *_________________________________________________________

Residente in via/piazza *______________________________________________________________________ n. _______________

Comune *________________________________________ c.a.p. _____________ Provincia  ________________________________

Tel. privato *__________________________ tel. lavoro ___________________________ cell. _______________________________

Indirizzo di posta elettronica _______________________________________@___________________________________________

La preghiamo di fornirci i seguenti dati:


