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BRESCIA

Data...................................................     Firma del dichiarante........................................................................................    Per ricevuta.................................

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

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

Residente a......................................................................................................................................................................................................................................

Via......................................................................................................................................................................................................................................................

Rapporto di parentela              Cognome                                         Nome                                        Nato/a                                               il

Rapporto di parentela              Cognome                                         Nome                                        Nato/a                                               il

Rapporto di parentela              Cognome                                         Nome                                        Nato/a                                               il 

Rapporto di parentela              Cognome                                         Nome                                        Nato/a                                               il

Rapporto di parentela              Cognome                                         Nome                                        Nato/a                                               il

Rapporto di parentela              Cognome                                         Nome                                        Nato/a                                               il

Rapporto di parentela              Cognome                                         Nome                                        Nato/a                                               il

Consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, per poter usufruire dell’offerta io viaggio in famiglia abbonamenti 

DICHIARO che il mio nucleo familiare è composto da:

Si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante (art 45 DPR 445 del 28.12.2000)

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

(Compilare in stampatello - Non si accettano domande con dati incompleti e/o non firmate)DATI ANAGRAFICI

MODULO DI RICHIESTA 
ABBONAMENTO IO VIAGGIO IN FAMIGLIA

NORMATIVA

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
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-informative/, 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 - Se-
zione Generale (attività di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte - dirette o tramite soggetti terzi convenzionati con il titolare del tratta-
mento - 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


