
 

MODULO RECLAMI/SEGNALAZIONI                       
FORM FOR COMPLAINTS / REPORTS 

 

□ AUTORIMESSA 
COMUNALE 

□ PARCHEGGIO S. ANDREA 

 
□ PARCHEGGIO CANDIANI 

□ PARCHEGGI S. GIULIANO □ P. CA’ MARCELLO □ PARCHEGGIO  VIA TORINO 

 

□ PARCHEGGI 
SCAMBIATORI 

□ STRISCE BLU 

 
□ BOLLINO BLU 

 

□ PISTE CICLABILI □ BICIPARK □ PUNZONATURA 

□ TE PRESTO ‘NA BICI □ BIKE SHARING □ CAR SHARING 

□ ZTL  □ ZTL BUS □ PEOPLE MOVER 

□ SACCA MISERICORDIA □ RIMOZIONI 
□ ALTRO ______________________  
                     specificare) 

 

GENERALITA’ ED INDIRIZZO 

 
    Nome e cognome _____________________________________________________________ 
 

    Via/Piazza ___________________________________________ N. _______ CAP_________ 
 

    Città ___________________________________________  Nazione ____________________ 
 

 tel. __________________ fax. __________________ e-mail: __________________________ 
 

MOTIVAZIONE  DEL RECLAMO/ SEGNALAZIONE: 
( descrizione sintetica di quanto avvenuto, con indicazione del luogo; data ; ora; ed eventuali testimoni) 
 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

□           a mani □            fax □    posta ordinaria □   posta elettronica 

AVVISO: i reclami in forma anonima non saranno presi in considerazione 
 
 

Data ____/_____/__________                                                             Firma __________________________________ 
 

Da indirizzare all’Ufficio Protocollo di ASM SpA, Isola Nova del Tronchetto, 33 cap 30135 Venezia  (Tel.   
0412727211   -   FAX  041723131 – E-MAIL asm@asmvenezia.it). 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003,  n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati 
forniti verranno utilizzati esclusivamente per rispondere alle richieste degli utenti e verranno trattati, anche con procedure 
informatiche,  nel rispetto delle leggi vigenti e salvi i diritti degli interessati di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. Titolare 
del trattamento è ASM SpA Venezia Isola Nova del Tronchetto, 33 Venezia 
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N° ______ 
 


