
DICHIARAZIONE DI FURTO/SMARRIMENTO
TESSERA DI RICONOSCIMENTO

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, della TESSERA DI RICONOSCIMENTO (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)

Arriva Italia s.r.l
P.IVA 05950660968

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

+39 035 289 000

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO EMITTENTE



DICHIARAZIONE DI FURTO/SMARRIMENTO
TESSERA DI RICONOSCIMENTO

BRESCIAArriva Italia s.r.l
P.IVA 05950660968

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

+39 035 289 000

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-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




