
ALLEGARE 
FOTOTESSERA 

recente 
ed Euro 5,00

Il/La sottoscritto/a* .............................................................................

nato/a a*...................................................................................................................................... 	 il* ......................................

codice fiscale .................................................... 	residente M  domiciliato M  a* ...................................................................

cap* .................................... 	in via* ............................................................................................................................ 	n°*.......

tel. ..................................................................................... 	e-mail ...........................................................................................

chiede il rilascio della TESSERA ELETTRONICA MI MUOVO per l’abbonamento

M Urbano personale annuale

	 M Mobility Management

	



 M Extraurbano/Interurbano personale annuale

M valido sul percorso da............................................. 	a..................................................... 	via .............................................

M Urbano personale annuale studente	 M Urbano personale trimestrale studente

M Extraurbano/Interurbano personale annuale studente da....................................... 	a.........................................................

M via .....................................................................................................................................SOLO fino a 26 anni compiuti

M Altro .....................................................................................................................................................................................

DATI TITOLARE CARD:
(Validità 5 anni)

La TESSERA ELETTRONICA MI MUOVO ha un costo di 5,00 Euro
Allegare fototessera ed eventuale dichiarazione della segreteria che attesti la condizione di studente.

DICHIARAZIONE CONDIZIONE DI STUDENTE
(da compilare presso le Biglietterie Tep in mancanza della dichiarazione della segreteria scolastica)

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................................................

nato/a a....................................................................................................................................... 	 il ........................................

residente a ....................................................................... 	in via ............................................................................... 	n°.........

M in qualità di Genitore DICHIARA che lo studente sopra indicato frequenta, per l’anno scolastico.................-............... ,

la classe ...................... della scuola ..................................................................................................................................... .

(SOLO SE MAGGIORENNE)

M DICHIARA di frequentare, per l’anno scolastico/accademico.................-................., la classe........................................

della scuola/facoltà ...................................................................................................... di ..................................................... .

Spazio riservato agli Uffici Tep

CODICE CLIENTE

N° RICHIESTA

RICHIESTA TESSERA

TUTELA DELLA PRIVACY - INFORMATIVA/ CONSENSO ART. 13-23 D.L.GS. 1 96/03 E S.M.I E DEL GDPR 2016/679
Ai sensi del D Lgs  196/03  e smi “T.U. PRIVACY” e del GDPR 2616/679  si informa:
• che il conferimento ha natura facoltativa e che la conseguenza del mancato/non corretto/non veritiero conferimento del dati da parte Vostra comporla l’ impossibilità di fornire il servizio in oggetto;  che la raccolta o
comunque il trattamento dei dati personali ha l’esclusiva finalità di poter svolgere in modo adeguato il servizio di trasporto, gestire la relazione con il pubblico e le attività finalizzate ad una migliore; informazione degli utenti/
clienti nonché assolvere ad obblighi fiscali, amministrativi o contabili o per programmare i servizi o la gestione dell’utenza;
• che i dati possono essere raccolti presso gli Uffici TEP S.p.A. presso le rivendite autorizzate ed incaricate e soggetti i autorizzati e non saranno soggetti a diffusione all’esterno dalle nostre organizzazioni o nostri incaricati   
che i suoi dati potranno essere oggetto di comunicazione ad Enti competenti per l’erogazione del servizio;
• che i suoi dati potranno essere oggetto dei più idonei accertamenti da parte degli enti competenti per il corretto svolgimento del servizio; gli accertamenti possono essere di tipo reddituale effettuato a norma di legge, 
inerenti allo stato di salute indicato nell’autocertificazione o inerenti alla sua condizione politica; che i dati personal i sono e saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, e comunque nel rispetto della citata legge, 
sia con sistemi automatizzati che supporti cartacei, sempre nel rispetto delle idonee e preventive misure di sicurezza (arti. 31-351 D.Lgs  196/03 e smi  e del GDPR 2016/679. 
• In ogni momento potrà: esercitare i Suoi diritti (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione, assenza di processi di decisione automatizzati) quando previsto nei confronti del titolare del trattamento, 
ai sensi degli artt. dal 15 al 22 del GDPR , proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it); qualora il trattamento si basi sul consenso, revocare tale consenso prestato, tenuto conto che la revoca del consenso non 
pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca. Le richieste vanno rivolte al Responsabile della Protezione dei dati (DPO) INFOR Srl, Via G.P. Sardi, 14/B Alberi 43124 – Parma.
E-mail privacy@gruppoinfor.it

Il sottoscritto conferma la presa visione dell’informativa ed autorizza la scrivente al trattamento dei propri dati personali, comuni o sensibili, e alla registrazione degli stessi dati inseriti in questo modulo per le finalità rese in 
questa informativa e si dichiara responsabile della veridicità dei dati riportati dichiarando altresì che essi sono corretti ed aggiornati. II sottoscritto inoltre acconsente all’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica o del numero 
di telefono indicato per comunicazioni ulteriori effettuate da parte di TEP SpA, connesse o strumentali all’erogazione del servizio in oggetto.

Data...................................................... Firma .....................................................................

II sottoscritto autorizza TEP SpA, altri soggetti o Enti esterni autorizzati dalla scrivente, all’utilizzo dei dati inseriti tra cui l’indirizzo di posta elettronica o del numero telefonico, per aggiornamenti circa le offerte
commerciali, di qualsiasi natura, relative a nuovi servizi di TEP SpA e/o per studi e ricerche statistiche e di mercato, promozioni o inviti ed eventi, I Suoi dati verranno trattati nel pieno rispetto dei principi fondamentali
dettati dal DLgs. 1 96/03 e smi e conformemente all’informativa riportata su questo modulo, Le ricordiamo che Il consenso per finalità commerciali è facoltativo e sempre revocabile in qualunque momento contattando
TEP SpA con sede in Parma, in via Taro ‘n, 12, o scrivendo una mali all’indirizzo tep@tep.pr.it

Data...................................................... Firma .....................................................................

Per i minori di 14 anni l’iscrizione sarà accettata solo se presentata da un genitore o dall’esercente la potestà

* campi obbligatori




