
N. tessera IVOP / IVOL 

 

 

MODULO DI RICHIESTA TESSERA IO VIAGGIO 

Il modulo deve essere compilato in TUTTE le sue parti 
Allegare copia del documento di identità e fotografia formato tessera 

 

SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI 

Il/la sottoscritto/a 
Cognome 

Nome 

Nato/a 

il 
 

Residente a 
 

 

Via 

Cap 

 

 

Codice fiscale 

Tel. 

e-mail* 

n. 

 

 
 

 
 

 
* inserire se si desiderano informazioni 

 

Chiede il rilascio del titolo  IO VIAGGIO OVUNQUE in LOMBARDIA 

  IO VIAGGIO OVUNQUE in PROVINCIA DI BERGAMO 
Rivendita per ritiro tessera e acquisto abbonamento 

 

ATB Point SAB Autoservizi Locatelli Autoservizi SAI Treviglio SAV ZANI 
Porta Nuova, 16 Piazzale Marconi, 4 via Toscanini, 6 via Crespi 1992 via M. Polo, 7 via Magni, 2 

Bergamo Bergamo Bonate Sopra Fara Gera D'adda Costa Volpino Bergamo 

 
SEZIONE 2 - ALTRE INFORMAZIONI 

Professione Studente -   Istituto                                                                                                                      
Lavoratore  Azienda                                                                                                                               
Altro 

Spostamento effettuato abitualmente 

da - Comune 

 
a - Comune 

 
1° mezzo utilizzato Autobus Urbano  Autobus extraurbano   Tram (TEB)   Treno  Altro……………………………………………… 

2° mezzo utilizzato Autobus Urbano  Autobus extraurbano Tram (TEB)   Treno Altro……………………………………………… 

3° mezzo utilizzato Autobus Urbano Autobus extraurbano Tram (TEB)   Treno Altro……………………………………………… 

Altro : Indicare se Funivia, Funicolare o Battello lago d'Iseo 

 

Già abbonato?   No  Si - Con quale azienda?      

Indicare il numero di tessera dell'abbonamento 

  

N. tessera IVOP / IVOL 



INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ABBONATI AL SERVIZIO  

DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE ai sensi dell'Art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 

 
DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

ATB Servizi SpA - P.IVA 02967830163 

Tel. 035.364.211 - info@atb.bergamo.it 

 

 

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE PROTEZIONE 
DEI DATI 

rpd@atb.bergamo.it 

 

 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO  

Emissione dell’abbonamento al servizio di Trasporto Pubblico Locale, comprese le attività 
amministrativo – contabili connesse e, in caso di verifica ispettiva, eventuale ed incidentale, 
accertamento della sua validità ai sensi dell’art. 46 L.R. 4 aprile 2012, n. 6 e s.m.i. 

 

 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO  

1) il trattamento è necessario all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte; 
2) il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico  

 

 

CATEGORIE DEI DESTINATARI  

I dati possono essere comunicati a società controllate e/o collegate per le finalità di cui sopra. I 
dati non saranno mai resi oggetto di diffusione. 

 

 

TRASFERIMENTO DATI VERSO PAESI EXTRA UE  

I dati non vengono trasferiti a paesi terzi al di fuori dello Spazio Economico Europeo. 

 

 

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI  

I dati che ci ha rilasciato sono conservati sino a 1 anno dalla data di scadenza riportata sulla B-
Card. 

 

 

CONFERIMENTO DEI DATI  ✓ OBBLIGATORIO 

Il rilascio dei dati è un obbligo contrattuale e il suo rifiuto può precludere la possibilità di dar corso 
all’emissione o rinnovo dell’abbonamento medesimo.  

 

 
DIRITTI DEGLI INTERESSATI – Articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016 

L’interessato ha il diritto di ottenere l’accesso ai dati che lo riguardano, di chiederne la rettifica o la limitazione, 
la portabilità, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se raccolti in violazione di legge, nonché 
di opporsi al loro trattamento fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare.  

Per esercitare tali diritti potrà contattare il titolare o il suo Responsabile della protezione dei dati facendo 
riferimento ai dati di contatto sopra indicati. In caso di minori di 16 anni, i richiamati diritti possono essere 

esercitati da chi ne esercita la potestà genitoriale. 

Si informa infine che può proporre un eventuale reclamo all’Autorità di Controllo Italiana - Garante per la 
protezione dei dati personali - Piazza Venezia, 11 – 00187 Roma. 

 
 
 
 
 
 
 

DATA…………………………….. FIRMA………………………………………………………. 
 
 
 

Provincia di Bergamo 


