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| Data: i
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N.° Orden de Servicio: [

; Registre d'entrada t |

| Datos del denunciado i e s \

Nombre o razén social: ITRANSPORTS DE BARCELONA S.A. J NIF o CIF: [A08016081 | :
Actividad: [TRANSPORT URBA J cee: I08001 117845 |
Domicilio social: |C/60 N° 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA |

| Localidad: EBARCELONA | Cédigo postal: | 8040|

Domicilio centro trabajo: lcrso N° 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA |

Localidad: [pARCELONA | cédigo postat [ 8040| |

N.° de trabajadores: . 4.000] Horario: ' |a l 24| ;Continta abierta la empresa? | S| =] NDE] ‘ i

Nombre y SECCION SINDICAL UGT-TB
apellidos: ;

NIF o CIF: |c87589909 | NAF: | | ‘
Domicilio: Ic;so N° 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA |

Localidad: [BARCELONA l

Provincia: [BARCELONA - Cédigo Postal: |8040 |

Teléfono: '932.987.025 o Es o ha sido trabajador de la empresa? ! Sl E " : NQ (M B } :
Direccién de correo electronico: ssugt@tmb.cat ' ‘
Fecha de ingreso: ekl : s Motivo dl |

Si actia en nombre de otros/as trabajadores/as, indique nombre y apellidos:

. Tiene presentada demanda judicial por el mismo motivo que esta reclamacion? | sl D NO E

El articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones Publicas, regula las
comunicaciones por medios electrénicos entre las administraciones publicas y las personas para el ejercicio de sus derechos.

itbarcelona@mitramiss.es itc.barcelona@gencat.cat
Tel. 934 013 000 - Fax 934 593 335 Tel. 936 247 500 - Fax 935 547 866
BARCELONA
Trav. de Gracia, 303-311 - 08025 Barcelona
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De conformidad con lo dispuesto en el art. 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de carécter personal, se informa que el presente
formulario contiene datos de caricter personal que se incorporaran a un fichero fitularidad del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social y seran tratados con §
| la Unica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y, en su caso, a cederlos a las Instituciones y Organismos previstos en el art. 17 de la Ley |
23/2015, de 21 de julio, Ordenadora del Sistema de Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, a efectos de completar su gestion. Se podran ejercer los derechos de |
| acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion mediante un escrito dirigido a la Inspeccién provincial de Trabajo y Seguridad Social donde se efectie el registro del
| presente documento. [

Seglin lo establecido en el articulo 20.4 de la Ley 23/2015, de 21 de julio, ordenadora del Sistema de Inspeccién de Trabajo y Seguridad Sacial, y 9.1.f) del Real
Decreto 928/1998, de 14 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento General sobre Procedimientos para la imposicién de sanciones por infracciones de Orden
Social y para los expedientes liquidatorios de cuotas de la Seguridad Social, elfla denunciante no tendré la consideracién de interesadofa en esta fase de actividad
inspectora previa sin perjuicio de que, en su caso, tengan tal condicién en los términos del articulo 4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comtin de las Administraciones Publicas.

AVISO IMPORTANTE

EN CASO DE DESPIDO, CON INDEPENDENCIA DE LA PRESENTE DENUNCIA, DEBERA INTERPONER DEMANDA ANTE
LA JURISDICCION SOCIAL, EN EL IMPRORROGABLE PLAZO DE 20 DIAS HABILES DESDE LA FECHA DEL DESPIDO.

RELATO DE HECHOS: (Concretar el motivo, acompafiando documentacién justificativa, en su caso)

Transports de Barcelona en su centro de trabajo conocido como CON de Horta en el local llamado Taller de Material mévil se detectan deficiencias
en las mangueras de diferentes fluidos principalmente la de aire comprimido que trabaja a una presién de 12 bares.

Ruego que las mangueras de diferentes fluidos se cambien en sus fechas de caducidad o si se detectan roturas.

por lo que lo ponemos en conocimiento por posibles accidentes. solicitamos se subsane las deficiencias de inmediato.

| FIRMA DEL/DE LA DENUNCIANTE

Nombre y apellidos: lSECCION SINDICAL UGT-TB | ’




