
                                                                                                     (riservato agli uffici TEP)  

                      
   
 
    

Uff. gestione biglietterie e parcheggi                                                                                                                   

 
N° tessera _________________________
 

          P.le Barbieri, 1/b – tel. 2141 
                      P A R M A 
 

RICHIESTA TRANSPORT CARD 
 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................………….. 
nato/a a …………………………………………………………………………….il…………………..…………  
residente a..................................…………cap ……… in via……………………………………………. n°…… 
domiciliato a.............................. ..…………cap………… in via…………………………………………………n°…… 
tel............................................... ……….. cell.……………………………  e-mail……………………………….  

 

chiede di poter ricevere la tessera TranSport Card. 
 

Dichiara di essere a conoscenza delle condizioni e norme che regolano i viaggi sulle autolinee e di accettarle; 
inoltre allega alla presente una fotografia recente formato tessera. 

     Firma                                 
Parma, ................................                         .......................................................... 
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE APPARTENENZA SOCIETA’ SPORTIVA 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________________________________________ il ______________________ 
 
residente a _____________________________________ in via ______________________________________________________ 
 

 in qualità di Genitore DICHIARA che lo studente sopra indicato frequenta corsi sportivi presso la seguente società 
__________________________________________________ Indirizzo ________________________________________________. 

Data e firma 
 

…………………………………………………………….. 
 

(riservato alle Società Sportive) 
A convalida della richiesta di cui sopra si dichiara che: 
- che lo sportivo sopra indicato è regolarmente iscritto a corsi erogati presso questa società sportiva; 
- che questa società sportiva è affiliata al seguente Ente di Promozione Sportiva / Federazione Sportiva 
   
   ___________________________________________________________________  
   TIMBRO E FIRMA 
            della Segreteria della Società Sportiva 
 
                                                                                                                                                           ……………………………………………….. 

TUTELA DELLA PRIVACY – INFORMATIVA / CONSENSO ART.13 DEL D.Lgs 196/03  
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 “T.U. PRIVACY”, si informa il conferimento ha natura facoltativa e che la raccolta o comunque il trattamento dei dati 
personali ha l’esclusiva finalità di poter svolgere in modo adeguato il servizio di relazione con il pubblico e le attività finalizzate ad una migliore 
informazione degli utenti; che i dati possono essere raccolti presso le sedi delle associazioni sportive da noi incaricate; che i dati  non saranno 
soggetti a diffusione all’esterno della ns. organizzazione; che i dati personali sono e saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza e 
comunque nel rispetto della citata legge, sia con sistemi automatizzati che cartacei; è sua facoltà esercitare i diritti di cui all’ art. 7 (opposizione, 
aggiornamento, cancellazione,ecc…)della suddetta legge. 
Titolari del trattamento dei dati sono TEP S.p.A. con sede in PARMA in  Via Taro n° 12 e Provincia di Parma, con sede in Parma in P.le della 
Pace, 1. Per informazioni scrivere a tep@tep.pr.it. Ai sensi dell’art. 130 del d.lgs. 196/2003, potrà opporsi in ogni momento, in via gratuita, al 
trattamento dei suoi dati al fine dell'invio comunicazioni a mezzo di posta elettronica o sms, semplicemente comunicando tale opposizione al 
seguente indirizzo e-mail tep@tep.pr.it. 
 Il sottoscritto, presa visione dell’informativa di cui sopra, esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili per le 
finalità consentite nell’informativa stessa e si dichiara responsabile della veridicità dei dati indicati. Per le attività svolte autonomamente dai singoli 
enti e società è responsabile esclusivamente il soggetto organizzatore. 

                                                                           
Parma, ................................                                                                                                                 Firma ………………………………….. 

                                (firma del genitore se il richiedente è minorenne) 

mailto:contepermail@tep.pr.it
mailto:tep@tep.pr.it

	     Firma                                
	Data e firma
	……………………………………………………………..

