
Tessera Aziendale n° _______     …………..…….                                 

 

Data: __/__/____ 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER 

IL RILASCIO DELLA TESSERA NOMINATIVA 

 

Il\La sottoscritto\a (cognome e nome) _________________________________ nato\a a __________________ (___) 

 

il ___/___/______ residente in __________________ (___) – via/piazza _________________________ 

 telefono ______/_____________________ Categoria _STUDENTE_.  

CHIEDE 

IL RILASCIO DELLA TESSERA DI RICONOSCIMENTO PER L'ABBONAMENTO VALIDO SULLA 
TRATTA  _______________________ 

 
    

Firma (genitore/tutore) 
PER IL PERIODO DAL ___/___/______ AL ___/___/______ 

RESPONSABILITÀ 

Il sottoscritto ______________    ___________________ prende atto che le dichiarazioni e informazioni fornite sono rilasciate ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 

e 47 del D.P.R.28/12/2000 n. 445 ed è consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto 

dall’articolo 76 dello stesso decreto. 

Per i soggetti minorenni la dichiarazione deve essere sottoscritta da un genitore ed accompagnata da copia di un valido documento d’identita’ del 

genitore firmatario.            

           Firma (genitore/tutore) 

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento U 679/2019 si informa che il titolare del trattamento è Trasporti Toscani Srl. I dati sono trattati con strumenti elettronici e cartacei in 

conformità con la normativa vigente. L'informativa completa dei diritti dell'interessato è consultabile in calce al presente sito web. 

  

RISERVATO ALLA BIGLIETTERIA AZIENDALE 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, io sottoscritto ______________    ___________________attesto che il presente modulo è stato firmato in 

mia presenza previo accertamento dell’identità del dichiarante avvenuta a mezzo di ______________________.      

             Firma  

                            (operatore Trasporti Toscani) 

                                                                                                                                                                                                                                                               

MOD.ABB.001 

LA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUISCE LA TESSERA DI RICONOSCIMENTO ABBONATO PER UN PERIODO DI 60 GIORNI, PURCHE' ACCOMPAGNATA 
DA UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  ______________    ___________________CAT. _STUDENTE_. 

 TRATTA  ____________________ 

   

PER IL PERIODO DAL ____/____/_______ AL ____/____/_______ 

 

MOD.ABB.001  Timbro e Firma 

Data: ____/____/______  

Tessera Aziendale n° 
  

______   

 

Ragione Sociale: Trasporti Toscani srl 

Partita iva:  IT02064790500 

Spazio 

Fototessera 


