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Fondata nel 7948 S.r./. rev.06 — 08.06.22

Gentile cliente, Il rimborso verra riconosciuto secondo quanto previsto dalle condizioni di trasporto del vettore,
pubblicate sul sito www.autoservizisalemi.it. La preghiamo di inviare il presente modulo, unitamente alle copie
dei titoli di viaggio, a: booking@autoservizisalemi.it .

Dati passeggero:

NOME: COGNOME:

E-MAIL: N° TELEFONO:

Dati biglietto:

CODICE BIGLIETTO:

DATA VIAGGIO:

TRATTA: IMPORTO €:

RICHIEDO IL RIMBORSO CON COUPON*

*Modalita di rimborso valida per utenti che hanno acquistato nelle rivendite autorizzate, tramite nostro servizio
clienti al nr. tel. 0923.981120, o sul sito internet aziendale www.autoservizisalemi.it (senza registrazione).

e 18 + ore prima della partenza - riaccredito pari al 100% del costo del biglietto tramite rilascio di COUPON
(valido un anno dalla data di emissione ) da riutilizzare per un viaggio futuro.

e 0-18 ore prima della partenza- riaccredito pari al 80% del costo del biglietto tramite rilascio di COUPON
(valido un anno dalla data di emissione) da riutilizzare per un viaggio futuro.

RIMBORSO su BORSELLINO ELETTRONICO*

*Modalita di rimborso valida per utenti che hanno acquistato sul sito internet aziendale www.autoservizisalemi.it
o App “Salemi” CON REGISTRAZIONE . ATTENZIONE: NON e necessario inviare il presente modulo, dal proprio
account & possibile annullare autonomamente il titolo di viaggio, riaccreditando I'importo spettante sul
borsellino elettronico, da utilizzare senza limiti di tempo per un futuro acquisto.

Le percentuali di riaccredito sono le stesse sopra indicate per il COUPON.

RICHIEDO IL RIMBORSO CON BONIFICO*

* Modalita di rimborso valida esclusivamente per TITOLI DI VIAGGIO NAZIONALI — non consentito per i titoli di
viaggio riguardanti le linee TPL Sicilia.

e 48 + ore prima della partenza - rimborso pari al 70% del costo del biglietto corrisposto a mezzo bonifico
(indicare l'intestazione ed il codice IBAN del c/c ove effettuare I'accredito).
e 0-48 ore prima della partenza - rimborso non previsto.

Dati per il rimborso:

INTESTARIO C/C:
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Condizioni Contrattuali complete e politica di rimborso, disponibile sui regolamenti di viaggio pubblicati sul sito internet
Aziendale www.autoservizisalemi.it

Informativa al trattamento di dati personali - artt. 13 del Reg. UE 2016/679 - GDPR

Gentile utente, il trattamento dei Suoi dati personali raccolti con il presente modulo, da Autoservizi Salemi srl, Titolare del trattamento, si
fonda sulle seguenti basi giuridiche: (art. 6 com 1 lett b e c GDPR)

1) I’esecuzione del contratto con Lei in essere e delle misure precontrattuali adottate su Sua richiesta;
2) "adempimento di un obbligo previsto dalla legge...

il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria: qualora non compili in tutte le sue parti il presente modulo non saremo in grado di
dare riscontro alle Sue richieste; - i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione alle autorita competenti; - il trattamento dei
dati avverra mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza; - i dati saranno conservati per tutto il
periodo necessario all’espletamento della Sua richiesta, e successivamente, per I'espletamento di tutti gli eventuali adempimenti di legge
connessi o da essa derivanti.

L'interessato, potra esercitare i diritti previsti dal CAPO Il del GDPR artt. 15 -22, (diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento,
diritto alla portabilita dei dati, diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati), semplicemente inviando una mail a
booking@autoservizisalemi.it o al Responsabile della Protezione (DPO) ergon.serviziodpo@pec.it.

Luogo Data Firma

Parte riservata all’operatore della Autoservizi Salemi

SI AUTORIZZA IL RIMBORSO DI €

Data FIRMA

Parte riservata all’ufficio contabilita della Autoservizi Salemi

RIMBORSO EFFETTUATO il

DATA FIRMA
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