
Il modulo è destinato ad una lettura ottica ed è necessario seguire alcune semplici indicazioni.

A gentile richiesta... 
ricordiamo che, il primo passo verso l’emissione della nuova 
tessera imob.venezia, è la compilazione del relativo modulo.

Utilizzare solo penne
ad inchiostro nero o blu.

Non pinzare ed evitare 
di spiegazzare il modulo.

Allegare, senza incollare 
o pinzare, una foto tessera 
formato base 3 x 3,5 cm.

Allegare una fotocopia 
leggibile fronte e retro, di un 
documento d’identità.

Nel caso di rinnovo o sostituzione, 
consegna contestuale del vecchio 
abbonamento e/o CartaVenezia.

NUOVA TESSERA

cod. SCBM serie B1 n°

NOME

COMUNE DI
NASCITA

COMUNE

TELEFONO
CELLULARE

INDIRIZZO DI
RESIDENZA N°

LOCALITA’

CODICE
FISCALE

DATA DI
NASCITA

SESSO

Il richiedente dichiara di ben conoscere ed accettare espressamente le condizioni di contratto riportate sul retro del presente modulo di richiesta tessera, di cui ha ricevuto copia.

Data                                            Firma

TUTELA DELLA PRIVACY - Informativa: ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, la informiamo che Actv S.p.A., titolare del trattamento, tratta i suoi dati personali strettamen-
te necessari per fornire i servizi richiesti. I suoi dati sono trattati, anche in via elettronica, da nostri dipendenti specificatamente autorizzati, nonché da ditte terze incaricate.
I suoi dati non saranno soggetti ad altra diffusione. Lei ha diritto, ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003, di conoscere, in qualsiasi momento, quali siano i dati registra-
ti presso di noi che la riguardano, la loro origine e il loro utilizzo; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro
trattamento salvo l’impossibilità di rinnovare/rilasciare la tessera. A seguito di quanto descritto, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali.

Acconsento che i miei dati raccolti con la compilazione del presente modulo, nonché quelli elaborati da Actv S.p.A., potranno essere esclusivamente comunicati a società
terze incaricate dal titolare del trattamento ad effettuare indagini di mercato o di customer satisfaction.

In relazione al trattamento dei miei dati, acconsento che gli stessi siano utilizzati per finalità commerciali.
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SPAZIO RISERVATO AGLI STUDENTI (autocertificazione ai sensi della L. 127/97)
Il sottoscritto dichiara di essere iscritto e frequentare la

Scuola

per l’anno scolastico              /

data

Si dichiara che il richiedente è dipendente della Ditta:

NUOVA TESSERAcon sede inNUOVA TESSERA
il dichiarante o l’esercente la patria potestà data firma

SPAZIO RISERVATO AL DATORE DI LAVORO (non valida l’autocertificazione)
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Il richiedente o l’esercente la patria potestà

Il richiedente o l’esercente la patria potestà

Il richiedente o l’esercente la patria potestà

Il richiedente o l’esercente la patria potestà

0120000

NUMERO VECCHIA TESSERA:

MATRICOLA AGENTE RICEVENTE:

TIPOLOGIA VECCHIA TESSERA:

Ritiro c/o Ag.
Inoltro presso l’indirizzo di residenza sopra riportato con
spese a carico del destinatario
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Evitare correzioni 
e cancellazioni.SCBM serieSCBM serieSCBM

Scrivere  all’interno degli 
appositi spazi in stampatello 
maiuscolo e con chiarezza.

PROVINCIA N A Z I O N E

TELEFONO
FISSO

E-MAIL

CARTAVENEZIA

MATRICOLA AGENTE RICEVENTE:

ABBONAMENTO
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La compilazione 
 di questi dati è a cura 
del personale addetto.

C.A.P.

La foto deve essere 
un ritratto mezzo busto 

su fondo neutro.

ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, la informiamo che Actv S.p.A., titolare del trattamento, tratta i suoi dati personali st
te necessari per fornire i servizi richiesti. I suoi dati sono trattati, anche in via elettronica, da nostri dipendenti specifi
I suoi dati non saranno soggetti ad altra diffusione. Lei ha diritto, ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003, di conoscer
ti presso di noi che la riguardano, la loro origine e il loro utilizzo; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro
trattamento salvo l’impossibilità di rinnovare/rilasciare la tessera. A seguito di quanto descritto, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali.

Data                                            Firma

Acconsento che i miei dati raccolti con la compilazione del presente modulo, nonché quelli elaborati da Actv S.p.A., potranno essere esclusivamente comunicati a società
terze incaricate dal titolare del trattamento ad effettuare indagini di mercato o di customer satisfaction.

Data                                            Firma

In relazione al trattamento dei miei dati, acconsento che gli stessi siano utilizzati per finalità commerciali.

Data                                            Firma

Il richiedente o l’esercente la patria potestà

Il richiedente o l’esercente la patria potestà

ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, la informiamo che Actv S.p.A., titolare del trattamento, tratta i suoi dati personali st
te necessari per fornire i servizi richiesti. I suoi dati sono trattati, anche in via elettronica, da nostri dipendenti specifi
I suoi dati non saranno soggetti ad altra diffusione. Lei ha diritto, ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003, di conoscer
ti presso di noi che la riguardano, la loro origine e il loro utilizzo; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro
trattamento salvo l’impossibilità di rinnovare/rilasciare la tessera. A seguito di quanto descritto, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali.

Acconsento che i miei dati raccolti con la compilazione del presente modulo, nonché quelli elaborati da Actv S.p.A., potranno essere esclusivamente comunicati a società
terze incaricate dal titolare del trattamento ad effettuare indagini di mercato o di customer satisfaction.

In relazione al trattamento dei miei dati, acconsento che gli stessi siano utilizzati per finalità commerciali.

Il richiedente o l’esercente la patria potestà

Il richiedente o l’esercente la patria potestà

Compilare i campi 
data e firma solo il giorno 

dell’effettiva consegna 
del modulo.
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