
 

 

 

Richiesta duplicato 

tessera/abbonamento linee urbane 
Dichiarazione ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. n. 445/2000 e succ. m.e i.  

          

 

Al Comune di Chivasso 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome  ___________________________________ Nome _____________________________ 

nato a _______________________________________________ il _______________________  

residente in __________________________ Via _____________________________n. ________ 

N.B. In caso di soggetto minorenne, la richiesta è inoltrata dal genitore, allegando copia 

documento di identità in corso di validità dotato di foto del dichiarante.  

Riportare nelle caselle sottostanti i dati del minore: 

PER CONTO DEL MINORE RICHIEDENTE: 

Cognome ________________________________ Nome _________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ____________________________ 

    

RICHIEDE, a causa di furto/smarrimento, IL DUPLICATO del seguente documento: 

 Abbonamento Urbano N. ____     Mese/i ______________________ 

 Tessera Trasporto Urbano N. _________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 

76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 

di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera  (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 

Chivasso, _______________________    Firma del richiedente 

 ______________________________ 

 
Presentazione DIRETTA allo SPORTELLO, ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 
La firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua 

identità mediante  doc. n. __________________________ rilasciato da ____________________________ 

il _____________ Firma del dipendente ______________________________________________________ 

 
Invio per POSTA, FAX o tramite ALTRA PERSONA ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 

Allegare copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

 

                                                                                                                                                            Aggiornato 15/11/18

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 01191151. Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o all’indirizzo 

Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

dpo@comune.chivasso.to.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 

pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 

par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

I dati raccolti: 

 Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni 

individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 

 Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli 

obblighi di legge correlati; 

 Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla 

legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla 

normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

 

 

Chivasso, _______________________ 

 

 

          Firma 

 

        _______________________________ 
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