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LETTERE: VIA LAURENTINA 449 – 00142 ROMA                 

TELEFONO: +39 06 8716 8800 
WEBSITE:  www.telepass.com  
PEC:  telepass@pec.telepass.it     

 

MODULO DELEGA SOSTITUZIONE TELEPASS 
 

Il Richiedente 

Cognome e Nome__________________________________________________________ 

Codice Fiscale (proprio)______________________________________________________ 

Nato/a il____/___/_____ a____________________________________    Sesso   M    F 

Residente in Via/Piazza_____________________________________________ N°______ 

Località__________________________________________________________________    

Provincia_________   CAP__________ Nazione__________________________________ 

E-Mail___________________________________________________________________    

 
Compilare solo in caso di contratto Telepass con Viacard 

Ragione Sociale____________________________________________________________ 

CF (società)_____________________ oppure Codice Utente________________________ 

 

Documento di Riconoscimento titolare (da allegare al presente modulo) 

     Carta d’Identità   Patente    Passaporto      Altro 

Numero documento________________________  

Rilasciato da__________________________________ Data rilascio_____/_____/_____ 

 

Titolare del contratto Telepass (o Telepass con Viacard) numero________________________ 

 

Delega la persona di cui i dati indicati di seguito  

a sostituire l’apparato con codice______________________________________________ 

 

Dati del Delegato 

Cognome e Nome___________________________________________________________ 

Nato/a il____/___/_____ a____________________________________    Sesso   M    F 

Residente in Via/Piazza___________________________________________ N°__________ 

Località____________________________________________________________________      

Provincia_______   CAP___________ Nazione_____________________________________ 

 

Documento di Riconoscimento delegato (da allegare al presente modulo) 

     Carta d’Identità   Patente             Passaporto      Altro 

Numero documento________________________  

Rilasciato da____________________________________ Data rilascio_____/_____/_____ 

 

 

Data________  Firma Titolare______________________________ 

http://www.telepass.com/

