Spettabile

CODACONS

Viale G. Mazzini, 73

00195 Roma

Via mail all’indirizzo: info@codacons.it
AUTODICHIARAZIONE E RICHIESTA DI CONCILIAZIONE

PER DISSERVOLO RAYNAIR volo FR7777 (Kos – Bari) del 26 luglio
CON CONFERIMENTO DI INCARICO A TRATTARE STRAGIUDIZIALMENTE

Il sottoscritto, …………………nato a…………..il………………. residente a ……………… Via/Piazza……………..c.f.…………………….. Tel. …………………e-mail…………………..

PREMESSO

- che in data 26 luglio 2012 in possesso di regolare biglietto, sarebbe dovuto partire da Kos destinazione Bari;
- che  tuttavia, il volo non è partito alla data e orari previsti, rimanendo senza informazioni e senza adeguata assistenza, passando la notte tra disagi, stress e difficoltà varie;

- mi ritengo danneggiato dal predetto disservizio;
- che si sono subiti i seguenti danni (indicazione dei danni subiti, ad es. costi sostenuti per vitto alloggio; spostamenti; motivi personali e/o lavorativi)…..
- ritengo di avere diritto al ristoro dei danni patrimoniali e non forfettariamente indicati in euro ……….

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità;

DICHIARA

Nella qualità di passeggero del volo FR7777 (Kos – Bari) del 26 luglio come meglio sopra descritto 
stante la sopra scritta autodichiarazione chiede di accedere alla procedura di conciliazione negoziata delegando il CODACONS, conferendo alla predetta associazione anche il potere di trattare stragiudizialmente e a richiedere un giusto risarcimento per i disagi subiti relativamente all’evento sopra descritto, nonché a promuovere iniziative contro gli enti pubblici e/o privati ivi comprese azioni collettive e/o di classe.
A tal fine il sottoscritto autorizza l’associazione e per essa gli incaricati dalla stessa a trattare stragiudizialmente nonché a designare  il conciliatore incaricato ad aver accesso a tutti i documenti tecnico amministrativi riguardanti la controversia.

Il sottoscritto si riserva di accettare o non accettare le condizioni della transazione nonché della conciliazione entro 5 giorni dalla comunicazione. 
Letto, confermato e sottoscritto

Data                                                                                                                         Firma

Si allega al riguardo la seguente documentazione

…………………………………………………………………………………

N.B. Il presente modulo sarà preso in considerazione solo se firmato in originale e se corredato di copia del documento di identità del sottoscrittore.

I dati forniti con il presente modulo saranno trattati dal Codacons, con sede in Roma, V.le G. Mazzini, 73, e-mail ufficiolegale@codacons.org, per la propria rappresentanza, in modo elettronico e/o cartaceo, ai soli ed esclusivi fini costituiti dalla soluzione della presente controversia con il consenso espresso del sottoscritto che ha titolo a fornire il predetto consenso anche per dati personali riferiti a terzi soggetti. Il sottoscritto, informato di poter comunque esercitare, relativamente a tali dati personali, i diritti di cui all’art.7 del Dlgs 196/2003 (Codice sulla Privacy) esprime il proprio consenso al trattamento dei predetti dati. Informativa consultabile sul sito www.codacons.it 

Letto, confermato e sottoscritto

Data                                                                                                                         Firma

