
DICHIARAZIONE DI FURTO/SMARRIMENTO
ABBONAMENTO ANNUALE

BRESCIA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

DICHIARA

RICHIEDE

(compilare in stampatello)QUADRO A

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

Comune di nascita.........................................................................................................................      Prov.....................      Data di nascita......./......../........

Codice Fiscale Tel/Cell............................................................................

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

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

DOCUMENTO DI IDENTITÀ (ALLEGATO IN COPIA) 

Carta d’Identità/Patente/Passaporto: (specificare): ...........................................................................................................................................................

n. ..........................................................   Rilasciato da ........................................................... Validità (gg/mese/aa) ............................................................

A NOME E PER CONTO DEL MINORE SUL QUALE ESERCITO PIENA PODESTÀ

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

Codice Fiscale

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

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

Consapevole di incorrere, in caso di dichiarazioni false o mendaci o non corrispondenti al vero, nei provvedimenti previsti dal Codice Penale 
e dalle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000
Articolo 495 (CP) - Falsa attestazione o dichiarazione a un pubblico ufficiale sulla identità o su qualità personali proprie o di altri.
Chiunque dichiara o attesta falsamente al pubblico ufficiale, in un atto pubblico, l’identità o lo stato o altre qualità della propria o dell’al-
trui persona è punito con la reclusione fino a tre anni. Alla stessa pena soggiace chi commette il fatto in una dichiarazione destinata ad 
essere riprodotta in un atto pubblico. La reclusione non è inferiore ad un anno:
1) se si tratta di dichiarazioni in atti dello stato civile;
2) se la falsa dichiarazione sulla propria identità, sul proprio stato o sulle proprie qualità personali è resa da un imputato all’Autorità
giudiziaria, ovvero se per effetto della falsa dichiarazione, nel casellario giudiziale una decisione penale viene iscritta sotto falso nome.
La pena è diminuita se chi ha dichiarato il falso intendeva ottenere, per sè o per altri, il rilascio di certificati o di autorizzazioni amministra-
tive sotto falso nome, o con altre indicazioni mendaci.

di aver subito furto e/o smarrimento, dell’ABBONAMENTO ANNUALE (studenti/ordinario) n. .................................................., valido

dal ......................... al .........................; rilasciato a favore di      del  sottoscritto       del figlio di cui sono state riportate le generalità.

A tale riguardo, informa di       avere      non avere presentato denuncia alle autorità competenti (in caso affermativo si allega copia).

Il rilascio del duplicato sostenendo le spese previste per gestione pratica e costi amministrativi quantificate in € 10,00

Luogo e data ...............................................................................................       il Dichiarante  ..................................................................................................

Dalle verifiche eseguite risulta che il richiedente è titolare di abbonamento N. .................................................., Tariffa .......................................... 

rilasciato in data ......................... con scadenza .........................  In esecuzione della richiesta è stato emesso il duplicato dell’abbonamento 

sopra citato, introitando la somma di € 10,00 a titolo di rimborso spese amministrative.

Luogo e data ..................................................................................................       L’operatore  ..................................................................................................

Compilare autorizzazione privacy sul retro

VISTO (responsabile area)VISTO (validazione)

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

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO EMITTENTE

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



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

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, REGOLAMENTO UE 2016/679 (IL “REGOLAMENTO”)

Il Titolare del trattamento è Arriva Italia S.r.l., con sede in Milano, via Ludovico D'Aragona, 11. Il trattamento 
avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con specifiche procedure e per garantire la sicurezza 
e la riservatezza dei dati. I dati personali da Lei conferiti non saranno oggetto di diffusione o comunicazione. Gli 
stessi, ivi incluse even-tuali categorie particolari di dati, saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal 
Regolamento per le seguenti finalità: (i) acquisto dell’abbonamento nominativo, rilascio della tessera personale di 
riconoscimento o del duplicato di acquisto dell’abbonamento / tessera personale di riconoscimento, con 
adempimento dei relativi obblighi legali e fi-scali; (ii)  videosorveglianza; (iii) geolocalizzazione; (iv) gestione reclami; 
(v) gestione sinistri e; (vi) marketing diretto. Per le finalità di cui ai precedenti punti (i), (ii), (iii), (iv) e (v) il consenso 
al conferimento dei dati personali è necessa-rio e un Suo eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità per il Titolare 
di evadere le Sue richieste, ivi incluso il rilascio dell’abbonamento ed il suo utilizzo. Per le finalità di cui al punto 
(vi), invece, il consenso al conferimento dei dati personali è facoltativo. Un eventuale rifiuto comporta 
l’impossibilità per il Titolare di inviare comunicazioni di natura commerciale. Agli articoli da 15 a 22, Il Regolamento 
agevola l’esercizio dei diritti dell’Interessato. In ogni momento questi potrà esercitare i diritti riconosciuti dal 
Regolamento, ivi incluso il diritto di revocare il consenso prestato, contattando il Titolare all’indirizzo 
privacy@arriva.it. Per prendere visione dell’informativa completa, può fare riferi-mento al sito www.arriva.it/
societa-trasparente.

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

Rilascio il mio consenso al trattamento dei dati per-
sonali necessari per gli adempimenti indicati nella 
presente Informativa:

Rilascio il mio consenso al trattamento dei dati per-
sonali per finalità di marketing, conformemente a 
quanto indicato nella presente Informativa:

SÌ NO SÌ NO

DICHIARAZIONE DI FURTO/SMARRIMENTO
ABBONAMENTO ANNUALE

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

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


