
Cognome

Nome                                                                                                                                                                       Sesso

Luogo di nascita                                                                                                                               Data di nascita                                                                                     

RESIDENTE in : Via/Piazza                                                                                                                                                          N. civico

C.A.P.                                   Comune                                                                                                                                           Provincia

Spostamento abituale:

Cittadinanza                                                                                               Codice Fiscale

E-mail: (*)

TEL. Casa (*)                                                                                                    TEL. Cellulare (*) 

Cognome

Nome          

Data richiesta

Incollare

FOTO

ADA

M           F

M           F

Profilo Cliente

@

Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n.196 si informa che:
- i dati personali raccolti obbligatoriamente in seguito alla richiesta di Tessera Elettronica, verranno trattati esclusivamente per finalità 
contrattuali in ossequio alla  normativa vigente;
- il soggetto titolare del trattamento è FNMAutoservizi SpA;
- in virtù di apposite deleghe sono stati individuati il responsabile nonché gli incaricati per il trattamento dei dati;
- suddetti dati potranno essere comunicati a società controllate e/o collegate per le finalità di cui sopra;
- tali dati potranno inoltre essere comunicati a società fornitrici di servizi e attività di emissione e gestione della Tessera Elettronica.
L’ interessato è titolare degli specifici diritti previsti dall’art. 7 e seguenti del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, cui si rimanda per il contenuto.
Ogni richiesta in tal senso dovrà essere indirizzata a FNMAutoservizi SpA, con sede in Piazza Cadorna 14, 20123 Milano.
Si informa inoltre che la raccolta di ulteriori dati personali (contrassegnati con asterisco *) è facoltativa e che i dati raccolti in ossequio  alla 
normativa vigente verranno utilizzati per comunicazioni inerenti l’attività ed iniziative dell’azienda titolare del trattamento.

In mancanza di autorizzazione al trattamento dei dati obbligatori la richiesta di rilascio tessere elettronica non potrà essere evasa

SI, dà il proprio consenso                                              NO, nega il proprio consenso

Firma dell’ABBONATO

Firma tutela della privacy

IN CASO DI MINORENNE DATI E FIRMA DEL GENITORE:

Autorizzazione al trattamento dei dati (D.Lgs. 30/06/2003, n. 196)

LE DOMANDE INCOMPLETE O MANCANTI DEI DATI
OBBLIGATORI NON VERRANNO EVASE

Cognome

Nome                                                                                                                                                                       Sesso

CARTA DI IDENTITA’                  

Firma del GENITORE (solo se minorenne)

DATA RICHIESTA

Comune                              

Ricevuta di presentazione richiesta di rilascio tessera elettronica

N°

RICHIESTA DI RILASCIO TESSERA ELETTRONICA

RIVENDITA

DA STACCARE, CONSERVARE ED ESIBIRE

N° XXXXXX

N° XXXXXX

(*)  dati NON obbligatori


