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Il sottoscritto

Cognome Nome Nafo a il

residente in

Via, Piazza e n®civico Comtine CAP Prov

consapevole delle sanzioni penali previsie, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, dall'art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,
per poter usufruire dell'offerta io viaggio in famiglia abbonamenti
DICHIARA
che il proprio nucleo familiare € composto da:

Rapporio di parenfela  Cognome Nome Naio a il
Féappon‘o di pareniela  Cognome Nome Nafo a if
Rapporto di parentela Cognome Nome Nato a i
Rabborfo di parentela  Cognome Nome Nato a if
Rapporio di parentela  Cognome Nome Nato a if
Rapporto di parentela  Cognome Nome Nato a if
Rapporto of parentela  Cognome Nome Nato a i
Data Firma del dichiarante Per ricevuta
' a Si allega fotocopia del documento dj identita del dichiarante {art 45 DPR 445 del 28.12.2000)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 nr.196 si informa cha:

1} i dati personall raccolti obbligatoriamente a seguito della richiesta di offerta promozionale ‘io viaggio in famiglia - abbonamentt’
verranno trettali esclusivamente per finalita contrattuali in ossequio aila normativa vigente

2} il soggetio titolare del trattamento & Autoguidovie

3) 1 suddetti dati patranno essere comunicati a societa controllate e/o collegate per le finalita di cui sopra

Linteressato ¢ titolare degli specifici diritti previsti dall'art 7 e seguenti del D.Lgs. 30/08/2003, n196 cui si rimanda per il contenuto
Ogni richiesta in tal senso dovra essere indirizzata a Autoguidovie via Quintiliano 18 Milano

Firma del dichiarante {leggibile)




Regionelombordia

t sottoscritto
Cognome Nome Nato a i
residente in
Via, Fiazza e n°civico Comune CAP Prov
DICHIARA in qualita di genitore o di chi ne fa ie veci di
Figlio 1, minore di Cognome Nome Nato a it

14 annf non compiulf

Figlio 2, minore i Cognome Nome Nato a if
14 anni non compiuti

Figlio 3, minore f  Cognome Nome Nafo a il
14 anni non compiuti

che i figli minori di 14 anni non compiuti sopra elencati, possono usufruire delle offerte
io viaggio in famiglia biglietti
quanda viaggiano accompagnati dalie seguenti persone,
essendo a loro legati da vincolo di parentela (fratelio/sorella, nonno/a-nipote, ziofa-nipaote)

O O 0 O

genitore fratello/sorella nonno/a  zio/a Cognome Nome Nafo a i
O O ] |

genitore fratello/sorella nonno/a  zio/a Cognome Nome Natfo a il
d O O O

genifore fratello/soreila nonno/a  zio/a Cognome Nome Nalo a if
4 0 g !

genilore fratello/sorelfa nonno/a  zio/a Cognome Nome Nato a if
0 i O (]

genitore fratello/scrella nonno/a  zio/a Cognome Nome Nafo a il
& O O 0

genitore frateflofsorells nonno/a  zio/a Cognome Nome Nato a il
£ [ (. O

gehitore fratello/sorella nonno/a  zio/a Cognome Nome Nato a it
| . 0 O

genitore fratellofsorefla nonnofa  zioa Cognome Nome Nafo a il
O O O O

geniiore fratello/sorella nonno/a  zic/a Cognome Nome Nato a it
Data Firma del dichiarante Per ricevuta
O Si allega fotocopia del documento di identita del dichiarante (art 45 DPR 445 del 28.12.2000}
[ Si allega foto del minore

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Ai senst del D.Lgs 30/06/2003 nr. 196 st informa che:

1} i dati personali raccolti obbligatoriamente a seguito della richiesta di offerta promozionale ‘to viaggio in famiglia - bigliett¥ verranno irattati
esclusivamente per finalité contrattuall in ossequio aila normativa vigente

2} il soggetto titolare del trattamento é Autoguidavie

33 i suddetti dati potranno essere comunicati a societd controllate efo collegate per le finalita di cui sopra

L'interessato e titolare degll specifici diritti previstl dail'art 7 e seguent] del D Lgs. 30/06/2003, n1986 cui si rimanda per il contenuto

Ogni richiesta in al senso dovra essere indirizzata a Aufoguidovie via Quintiliano 18 Miano

it presente modulo ha validita 60 | Richiesta preseniata presso: . L .
giorni dalla data di compiiazione, Firma del dichiarante (leggibile)

& necessaric ritrare la tessera Il
antrn fala data




