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GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

FORMULARIO DE RECLAMACION TERMINAL DE AUTOBUSES

El presente formulario, incluida la informacion sobre el tratamiento de datos
personales debidamente firmada, deberd utilizarse para presentar a FS Park S.p.A.,
mediante correo certificado con acuse de recibo, una reclamacion o comunicacion
relativa a los derechos y obligaciones de los pasajeros en el transporte por autobus
(Resolucion ART n.° 28/2021).

Para la tramitacion de su reclamacion/comunicacion, es necesario indicar al menos:

1. los datos identificativos del usuario (nombre, apellidos y direccion postal o de
correo electronico donde se desee recibir la respuesta) y, en su caso, de su
representante, adjuntando en tal caso el poder de representacién y un
documento de identidad del usuario;

2. si estan disponibles, los datos identificativos del viaje realizado o programado
(fecha, hora de salida, origen y destino, nimero de autobus o cédigo del
billete), asi como de la Terminal de Autobuses en el que se produjo el
incidente;

3. una descripcion del problema, es decir, de la falta de conformidad del
servicio de la estacion de autobuses respecto de uno o mas requisitos
establecidos por la normativa europea o nacional y por el Documento
Informativo de la Estacion de Autobuses (P.I.A.) de FS Park S.p.A.

Via Marsala, 41 — 00185 Roma

IS Park S.p.A. - Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane

Societa con socio unico soggetta alla direzione e coordinamento
di F'S Sistemi Urbani S.p.A.

Tel. +39 06 44106573/ 06 44106569

Email: info@fspark.it
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Iscritta al Registro delle Imprese di Roma (Tribunale di Roma)
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FORMULARIO DE RECLAMACION/COMUNICACION

TERMINAL DE AUTOBUSES
A la atencion de:
FS Park S.p.A.
Piazza della Croce Rossa, 1 — 00161
Rome (RM)
Asunto: Reclamacion/Comunicacion
El/la abajo firmante ............ccoceeiiiiiieiiiiieeee e con domicilio
I Lottt eete e ettt e et e e et e e et e e et e e et aeeetaeeataeeataeeateeeebeeeabeeeateeeeareeeanres representado/a

por (en su caso, representante aUtOriZaAd0) ......ccveevvrerieeiiierieeieenie e e ere e
quien a los efectos del presente procedimiento declara que desea recibir cualquier
comunicacion y respuesta en los siguientes datos de contacto (indicar opcionalmente
un niamero de teléfono y obligatoriamente la direccion completa de correo postal o

expone lo siguiente:

En esta parte de la reclamacion/comunicacion deberan indicarse necesariamente los
elementos sefialados en los puntos 2 y 3 anteriores)

[Espacio para la descripcion de la reclamacion/comunicacion]

Lista de documentos adjuntos, en su caso:
1)
2)
3)

Fecha / / Firma




