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AUTOLINEE CAV. DOMENICO TRIPODI SRL
Via Nazionale Pentimele 173, 89122 Reggio Calabria (RC)
Tel. 0965 46100    Email: tripodiautolinee@virgilio.it
P. IVA 00587160805

RICHIESTA ABBONAMENTO
Nota operativa: modello predisposto come fac-simile per operatori di trasporto passeggeri. Deve essere coordinato con Carta dei servizi/condizioni di
trasporto, procedure interne, titoli autorizzativi e informative privacy effettivamente adottate dall'azienda.

1. DATI DELL'INTESTATARIO

Nome e cognome: _________________________________________________ Codice fiscale: __________________________

Nato/a a / data di nascita:
______________________________________________

Telefono: ______________________________

Residenza:
_________________________________________________________

CAP / Comune: ____________________________

Email:
_____________________________________________________________

Documento ID n.: _________________________

2. TIPOLOGIA DI ABBONAMENTO
[ ] Mensile [ ] Trimestrale [ ] Semestrale [ ] Annuale

[ ] Studente [ ] Ordinario [ ] Agevolato (se spettante) [ ] Altro:
__________________________

Linea / relazione: ______________________________________________ Zona / tratta: __________________________

Fermata origine: _________________________________________________ Fermata destinazione: ___________________

Decorrenza richiesta: ____ / ____ / ______ Durata / scadenza: _______________________

3. AGEVOLAZIONI / DOCUMENTAZIONE
[ ] Nessuna agevolazione [ ] Studente

[ ] Over 65 [ ] Disabilita' / mobilita' ridotta

[ ] ISEE / tariffa sociale [ ] Altra categoria prevista: __________________

Allegare esclusivamente la documentazione richiesta dalla tariffa applicabile (es. documento di identita', fotografia, certificazione/autocertificazione prevista, ricevuta
di pagamento). Evitare l'invio di dati sanitari non necessari.

4. DICHIARAZIONI E FIRME

Il richiedente dichiara di aver preso visione delle condizioni di utilizzo dell'abbonamento, delle regole tariffarie e dell'informativa privacy. In
caso di agevolazione, dichiara la sussistenza dei requisiti e si impegna a comunicare variazioni rilevanti.

Luogo e data: ______________________________________ Firma: __________________________________________

Per minori: nome e cognome del genitore/tutore ____________________________________________ Firma
__________________________________


