Il Title VI del Civil Rights Act
statunitense del 1964 vieta la

discriminazione, I’esclusione da e la D Iri tt l g daran t I t | d d I
negazione di benefici nei confronti di .
partecipanti a programmi e servizi T | t I e V I

sovvenzionati dal Governo federale

sulla base dell’etnia, del colore o della del Civil Rights Act
nazionalita. del 1964

Chiunque ritenga di essere stato

vittima di discriminazione, esclusione Procedura e modulo
da o negazione di benefici puo

presentare un reclamo scritto per la presentazione di
all’Ufficio Diritti Civili del San .

Francisco Bay Area Rapid Transit reclami

District entro centottanta (180) giorni
di calendario dal verificarsi della
circostanza oggetto del reclamo
stesso, in ottemperanza alle leggi
federali e statali in materia.

| reclami potranno essere trasmessi
via posta ordinaria, posta elettronica o
fax ai contatti seguenti:

Il Title VI tutela |

SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT V o s t r i d i r i tt i
ATTN: Office of Civil Rights

300 Lakeside Drive, Suite 1800

Oakland, CA 94612 BART

TEL.: 510-874-7333

FAX: 510-464-7587

www.bart.gov

officeofcivilrights@bart.gov


http://www.bart.gov/

BART

SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT
TITLE VI: MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI RECLAMI

Nome del querelante

Telefono (abitazione)

Indirizzo di residenza
Via

Citta, Stato

CAP

Telefono (ufficio)

Razza/etnia

Sesso

Indirizzo di posta elettronica

Nome della persona oggetto di discriminazione (se diversa dal querelante)

Telefono (abitazione)

Indirizzo di residenza
Via

Citta, Stato

CAP

1. MOTIVO/I DI DISCRIMINAZIONE (contrassegnare una o piu opzioni)

Q Razza

Q Colore

Q) Nazionalita

Telefono (ufficio)

2. Data del presunto atto/dei presunti atti discriminatori

3. RISPONDENTE (persona che ha commesso la violazione segnalata)

Nome

Ruolo

Sede lavorativa

4. Indicare le modalita di discriminazione, fornendo dettagli sull'accaduto e sul responsabile. Se lo spazio fornito non &
sufficiente, ¢ possibile allegare altre pagine.

5. E stata sporta denuncia presso altri enti federali, locali o statali, o presso un tribunale federale o statale? [ Si [ No
Se la risposta € si, contrassegnare gli enti ai quali ¢ stata sporta denuncia:

Q Ente federale
Q Ente locale

Q Tribunale federale
QO Data della denuncia

Q Ente statale

Q Tribunale statale

6. Indicare i contatti di persona di riferimento operante presso I'ente o il tribunale presso il quale & stata sporta denuncia:

Nome

Indirizzo
Via

Citta, Stato

CAP

Telefono

Apporre la propria firma nello spazio sottostante, allegando eventuali documenti di accompagnamento.

Firma

Data
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