
RICHIESTA ABBONAMENTO ANNUALE ORDINARIO
Compilare in stampatello - LE RICHIESTE INCOMPLETE O COMPILATE IN MODO ILLEGGIBILE E/O PRIVE DELLE FIRME RICHIESTE NON SARANNO CONSIDERATE VALIDE 

Cognome    
Nome 

							        					              Sesso M   F                         
Nato a									                      Data di nascita  
Codice Fiscale        					                	                                                                                                                                                                Tel/Cell.

Indirizzo: via/piazza   					                       N°    
Provincia                                                         C.A.P  		      	           Comune    
e-mail   
Lavoratore                               Inizio validità da                             

PERCORSO RICHIESTO (indicare località di partenza / destinazione):

Tratta da  						                      a    
2° vettore utilizzato:                                                                                                                                                                              		                località di scambio:  

Data                                                     /                                                     / 	
Firma  	                                                      

Informativa ai sensi dell’articolo 13, Regolamento (Ue) 2016/679 (il “Regolamento”).

Rilascio il mio consenso al trattamento delle categorie particolari di miei dati personali necessari per l’esecuzione del contratto e per gli adempimenti normativi 
conformemente a quanto indicato nella presente Informativa:
												                  
Rilascio il mio consenso al trattamento dei miei dati personali per finalità di marketing conformemente a quanto indicato nella presente Informativa:

	 	 										           
   

Data                     /        	                        /                                                                     		     Firma del richiedente o del genitore (se minorenne)  __________________________________

     

Il Titolare del trattamento è S.A.B. Autoservizi S.r.l., con sede in Bergamo, piazzale Marconi, 4.
I dati personali da Lei conferiti, ivi incluse eventuali categorie particolari di dati, saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento per le seguenti finalità: (i) rilascio della tessera personale di riconoscimento e acquisto 
dell’abbonamento nominativo ed adempimento dei relativi obblighi legali e fiscali, (ii) videosorveglianza, (iii) geolocalizzazione, (iv) gestione reclami, (v) gestione sinistri, (vi) marketing diretto. 
Per il perseguimento delle finalità di cui ai precedenti punti (i), (iv) e (v) il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio. Pertanto, un Suo eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità per il Titolare di evadere le Sue richieste, ivi 
inclusa quella di sottoscrivere l’abbonamento. 
Per il perseguimento delle finalità di cui ai punti (ii), (iii) e (vi), invece, il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo. Tuttavia, un Suo eventuale rifiuto può comportare l’impossibilità per il Titolare di consentirLe l’accesso ai mezzi 
ed al relativo servizio di trasporto o di inviarLe comunicazioni di natura commerciale. 
In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti a Lei 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 riferimento ai siti www.arriva.it/policy oppure l’Ufficio Informazioni di Bergamo.

sì no

nosì

fotografia
(recente)

INOLTRARE LA RICHIESTA ALLEGANDO:

1) UNA FOTOGRAFIA FORMATO TESSERA RECENTE

2) COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE O DEL GENITORE
    (SE IL RICHIEDENTE È MINORENNE)

S.A.B. Autoservizi S.r.l.
Piazza Marconi,4 - 24122 Bergamo 
P.IVA 01993250164
 

tel. 035.289000
numero verde 800.139392

sab@arriva.it
sab.arriva.it

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO EMITTENTE

TariffaN° Tessera - n° card


