
MODULO DI RICHIESTA DI
RIMBORSO ABBONAMENTO ARRIVA ITALIA

CREMONATORINO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

(compilare in stampatello a cura del richiedente)QUADRO A

Cognome..................................................................................................      Nome.......................................................................................................................

IN CASO DI MINORE INDICARE IL NOME E COGNOME DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

Cognome..................................................................................................      Nome.......................................................................................................................

Residenza (Via/Corso/Piazza)..................................................................................................................................................................      N.........................

Cap................................      Comune.............................................................................................................................................................      Prov...................

Tel. ............................................................................................................      Mail..........................................................................................................................

Numero Smart Card: ............................................................................................................................................................................................................ ........

Restituisce in data ........................................................................................................   (allegare originale scontrino abbonamento)

     Annuale - Tariffa .............................................................................. Valido dal mm/aa ......................................................al mm/aa.............................

     Plurimensile studenti - Tariffa .....................................................   Valido dal mm/aa ......................................................al mm/aa............................

      

Data richiesta .............................................................................               Firma dell’operatore .............................................................................................

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 
del D.P.R. n. 445/2000

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO EMITTENTE

TARIFFA ...........................................................................................................................................................................................................................................

IMPORTO MENSILITÀ UTILIZZATE............................................................................................................................................................................................
(calcolate sulla base del corso dell’abbonamento mensile ordinario illimitato corrispondente)

PENALE 5% ....................................................................................................................................................................................................................................
(con un minimo di euro 5,00)

IMPORTO DEL RIMBORSO .........................................................................................................................................................................................................

CONDIZIONI DI RIMBORSO

Rimborso – abbonamento annuale
È possibile rinunciare in qualsiasi momento alla fruizione dell’abbonamento Arriva annuale illimitato area Torino prima della scadenza:
•	 previa compilazione del presente modulo, da presentare personalmente agli sportelli dei Centri Arriva Italia, unitamente alla smart 

card sulla quale è caricato il titolo;
•	 l’importo del rimborso sarà calcolato deducendo dal prezzo dell’abbonamento le mensilità utilizzate (calcolate sulla base del corso 

dell’abbonamento mensile ordinario illimitato corrispondente) e un ulteriore 5% (con un minimo di euro 5,00). Le frazioni di mese 
sono conteggiate come mensilità intere aggiuntive.

Rimborso – abbonamento plurimensile studenti
E’ possibile rinunciare in qualsiasi momento alla fruizione dell’abbonamento Arriva plurimensile studenti area Torino prima della 
scadenza:
•	 previa compilazione del presente modulo, da presentare personalmente agli sportelli dei Centri Arriva Italia, unitamente alla smart 

card sulla quale è caricato il titolo;
•	 l’importo del rimborso sarà calcolato deducendo dal prezzo dell’abbonamento le mensilità utilizzate (calcolate sulla base del corso 

dell’abbonamento mensile ordinario illimitato corrispondente) e un ulteriore 5% (con un minimo di euro 5,00). Le frazioni di mese 
sono conteggiate come mensilità intere aggiuntive.

Data richiesta .............................................................................               Firma del richiedente ............................................................................................

CONDIZIONI DI RIMBORSO

Arriva Italia s.r.l
P.IVA 05950660968
Contact Center
+39 035 289 000

Tel. +39 0284121 000
Fax +39 0284121 090
E-mail: arriva@arriva.it
Pec: arriva@pec.arriva.it



MODULO DI RICHIESTA DI
RIMBORSO ABBONAMENTO
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NORMATIVA

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, REGOLAMENTO UE 2016/679

Io sottoscritto/a.............................................................................................................................................................................................................................

Nato/a a...............................................................................................................................................................................................   Il......................................

Residente a.................................................................................................................................   Via............................................................................................

In qualità di....................................................................................................................... del richiedente l’abbonamento (se genitore o chi ne fa le veci)
dichiaro di aver ricevuto copia cartacea dell’Informativa titoli di viaggio conforme a quella disponibile sul sito www.arriva.it/privacy-policy-e-infor-
mative/, di averla letta e di averne compreso il contenuto.

Data ..................................................  Firma del richiedente1 .........................................................................................................................

Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità esposte al punto 4 del paragrafo Finalità del Trattamento dell’Informativa titoli di 
viaggio - Sezione Generale (vendita diretta di propri prodotti e servizi analoghi a quelli oggetto del contratto, utilizzando le coordinate di posta 
elettronica fornite dall’utente):

Data ..................................................  Firma del richiedente1 .........................................................................................................................

Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità esposte al punto 5 del paragrafo Finalità del Trattamento dell’Informativa titoli di 
viaggio - Sezione Generale (attività di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte - dirette o tramite soggetti terzi convenzionati con 
il titolare del trattamento - di prodotti o servizi al fine di promuovere e incentivare l’uso del servizio di trasporto pubblico, la mobilità sostenibile e 
l’uso dei canali di bigliettazione dematerializzati):

Data ..................................................  Firma del richiedente1 .........................................................................................................................

SÌ                      NO

SÌ                      NO

1 Firma del richiedente se maggiorenne oppure di un genitore o tutore qualora il richiedente fosse minorenne


