Mitt.

Via

CAP

Citta

Spett. le SpA
Via , Nn.
CAP Citta

lett. racc. R.R:

Oggetto: richiesta rimborso prezzo del biglietto aereo e risarcimento danni.

Il sottoscritto nato a il __/ [/ residente
a in via , N. , tel. , Chiede
il rimborso integrale del costo del biglietto aereo n. intestato a :
per il volo , con partenza da e arrivo a , acquistato
il / [/, al prezzo di €. .__, pagato con __ (specificare modalita di
pagamento)

Il sottoscritto non ha potuto usufruire di tale biglietto a causa di una Vostra inadempienza
contrattuale, in quanto il volo & stato annullato per . L'esponente
chiede inoltre il risarcimento del danno patito, consistente in ,
pari a € L

La complessiva somma di potra essere versata sul C/C n. IBAN ,
in essere presso , intestato a 0

con altre modalita, entro e non oltre quindici giorni dal ricevimento della presente. In
mancanza, il sottoscritto sara costretto a far valere le proprie ragioni nelle appropriate sedi
giudiziarie.

Distinti saluti.

Firma
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