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In famiglia abbonament
Tessera [Nome Azienda] [Numero)

1S
viagglo™

RegloneLombardia

Il sottoscritto

residente in

Cognome Nome Nalo a il

Via, Piazza e n® civico Comune CAP Prov

consapevole delle sanzioni penali previste, 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 lo viaggio in famiglia abbonamenti |
DICHIARA |
che il proprio nucleo familiare & composto da: |

Rapporto di parentela  Cogrniome Nome Nalo a il
Rapporto di parentela Cognome Nome Nato a il
Rapporto dj parentela  Cognome Nome Nato a i
Rapporto di parentela  Cognome Nome Nalo a il
Rapporio di parentela  Cognome Nome Nato a il
Rapporto di parentela  Cognome Nome Nato a [
Rapporto di parenlela  Cognome Nome Nalo a il
Data Firma del dichiarante Per ricevuta
(] Si allega folocopia del documento di identita del dichlarante (art 45 DPR 445 del 28.12.2000)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Al sensi del D.Lgs 30/06/2003 nr.196 si informa che:
1) i dali personali raccolli obbligatoriamente a seguilo della richiesta di offerta promozionle ‘io viagglo in famiglia - abbonamenti’
verranno trallati esclusivamente per finalité conlralluali in ossequio alla normaliva vigente

2) il seggetlo litolare del lratlamenlo & [nome azienda]

3) | suddelli dati polranno essere comunicali a soclela conlrollale e/o collegate per le linalita di cui sopra

Liinleressato & lilolare degli specifici dirilli previsli dali'arl 7 e seguenti del D.Lgs. 30/06/2003, n195 cul si rimanda per il cenlenulo
Ogni richiesta In lal senso dovra essere indirizzala a [nome azlenda), findirizza azienda)

Firma del dichiarante (leggibile)

SINCERT
I

1%

ANCIS

S.A.C.0. 511

Sede legale 21010 VIZZOLA TICINO (VA) « Strada Provinciale 52 n. 3 Qualits

Amministrazione 21019 Somma Lombardo (VA) » Via Glusti, 74 + Tel. +39.0331.258.411 « Fax +39.0331.251.777 60 CORTRCATO
Log BN 150 B0t

www.airpullman.com « info@airpullman.com
Cap. Soc. Euro 98.800,00.v. » Ufficio Registro Imprese C.CLA A. diVarese n. 150559 REA « CF e Plva 00701230120



|¢§E\'7 in famiglia biglietti
viaggl Tessera [Nome Azienda] {Numero]
RegloneLombardla
Il sottoscritto
Cognome Nome Nato a it
residente in
Via, Piazza e n® civico Comune CAP Prov
DICHIARA in qualita di genitore o di chi ne fa le veci di
Figlio 1, minore di  Coghome Nome Nalo a il
14 anni non compluti
Figlio 2, minore di  Cognome Nome Nato a i
14 anni non compluti
Figlio 3, minore di  Cognome Nome Nalo a il
14 anni non compiuti
che i figli minori di 14 anni non compiuti sopra elencali, possono usufruire delle offerte
io viaggio in famiglia
quando viaggiano accompagnati dalle seguenti persone,
essendo a loro legati da vincolo di parentela (fratello/sorella, nonno/a-nipote, zio/a-nipote)
O O O O
genitore fratello/sorella nonnofa zio/fa Cognome Nome Nato a il
O (] O 0
genitore fratello/sorella nonno/a  zio/a Cognome Nome Nalo a il
O O O O
genitore fralello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
O O O O
genitore fratello/sorella nonno/a ziofa Cognome Nome Nato a it
O () O O
genilore fralello/sorella nonno/a zlo/a Cognome Nome Nalo a il
O O (M| (]
genitore fralello/sorella nonnofa zio/a Cognome Nome Nalo a il
(] a O O
genitore fralello/sorella nonno/a zio/fa Cognome Nome Nato a it
O O O (W]
genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a if
(] 0 O (m}
genitore fralello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
Data Firma del dichiarante Per ricevuta
a Si allega fotocopla del documento di identita del dichiarante (art 45 DPR 445 del 28.12,.2000)
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI '
Al sensl del D.Lgs 30/06/2003 nr.196 si informa che:
1) i dali personali raccolli ebbligaloriamente a sequito della richiesta di offerta promozionale ‘io viaggio in famiglia - biglietti' verranno tratlati
esclusivamente per finalita contralluali in ossequio alla normaliva vigenle
2) il soggetto litolare del lrallamento é [nome azienda]
3) I suddetti dali polranno essere comunicali a sociela controllate e/o collegate per le finalil di cui sopra
Linleressato & litolare degli specifici dirilli previsli dallar 7 e seguenti del D.Lgs. 30/06/2003, n196 cui si rimanda per il conlenulo
Ogni richiesta in lal senso dovra essere Indirizzala a [nome azienda), {indiizzo azlenda)
Firma del dichiarante (leggibile)
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