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MODULO DI DELEGA PER RICHIESTA ATTIVAZIONE APPARATI/ SERVIZI
TELEPASS BUSINESS PRESSO TELEPASS POINT

Compilazione campi a carico del gestore al momento della sottoscrizione

Codice Punto Vendita:

Data: Firma Gestore:

1- IL RICHIEDENTE (tutti i campi sono obbligatori)

COGNOME e NOME/RAGIONE SOCIALE:

CODICE FISCALE/P.IVA:

DOMICILIO: Via/Piazza:

LOCALITA": CAP: PROVINCIA: NAZIONE:

TELEFONO: E-MAIL:

CODICE CLIENTE / CODICE CONTRATTO:

(Puoi trovare il codice di 9 cifre in fattura in alto a sinistra, oppure accendendo dall’App Telepass alla sezione “Contratti” o accendendo nell’Area Riservata nel mend in alto a sinistra)

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Carta d'ldentita DPatente D Passaporto D Altro D

Numero documento

Rilasciato da Data rilascio / /

ESSENDO GIA TITOLARE DEL CONTRATTO TELEPASS “thdl'd NUMERO

Chiede il rilascio di N° Apparati Telepass/Telepass Europeo da installare sui veicoli le cui targhe sono indicate di seguito, accettando le
Norme e Condizioni che stabiliscono le modalita di prestazione dei servizi stessi, come riportate di seguito (d'ora in poi il “Contratto”), delegando
la persona di cui si riportano di seguito i dati.

2 - DATI DEL DELEGATO
COGNOME e NOME:

CODICE FISCALE:

RESIDENZA: Via/Piazza:

LOCALITA": CAP: PROVINCIA: NAZIONE:

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Carta d'ldentita DPatente D Passaporto D Altro D

Numero documento

Rilasciato da Data rilascio / /

3 - COSTI E CANONI DEL SERVIZIO

Con il perfezionamento del Contratto, il richiedente si impegna al pagamento dei corrispettivi e degli ulteriori importi previsti dal Contratto stesso
mediante addebito degli stessi nella fattura prevista dal contratto Viacard sopra indicato. Dichiara, inoltre, nel caso in cui la modalita di pagamento
degli importi dovuti a Telepass S.p.A. per I'erogazione del servizio sia I'addebito su carta di credito, di autorizzare fin d'ora I'emittente della carta di
credito utilizzata a comunicare a Telepass S.p.A. qualsiasi variazione dei dati relativi alla sua carta di credito.
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4 — APPARATO/I TELEPASS RICHIESTI

Il/la sottoscritto/a titolare ha richiesto I'attivazione dei seguenti apparati/servizi.
Possono essere richiesti da 1 ad un massimo di 4 dispositivi (in base a disponibilita)

Tipologia apparato (indicare con una X quello desiderato) Assistenza Stradale

Targa Associata Nazione (indicare con una X se
desiderata)

Telepass ITA Telepass

Tel ITA Grigi
elepass Grigio Colorato Europeo

5 - CONTRIBUTO PER MANCATA RESTITUZIONE APPARATO

Il sottoscritto dichiara di voler corrispondere il contributo mensile, pari al costo indicato all’art. 2,3, paragrafo 5, del Contratto, per ciascun
Apparato Telepass/Telepass Europeo attivato e per tutta la durata del Contratto stesso, al fine di non dover pagare I'indennizzo previsto all'art. 2.3,
paragrafo 3, del Contratto per la mancata restituzione e la ricerca dell’Apparato Telepass/Telepass Europeo in caso di furto o smarrimento dello
stesso.

Intende sottoscrivere I:l Non intende sottoscrivere D

Data: / / Firma Titolare

ACCETTAZIONE DELLE NORME E CONDIZIONI DEI SERVIZI TELEPASS CON VIACARD, ASSISTENZA STRADALE SOLO ITALIA, OPZIONE
PREMIUM TRUCK, ASSISTENZA STRADALE E/O SERVIZIO EUROPEO

Il/La sottoscritto/a dichiara (i) di avere letto e compreso e di accettare integralmente le Norme e Condizioni del Servizio Telepass con Viacard
nonché, ove richiesti, dei servizi ASSISTENZA STRADALE SOLO ITALIA, OPZIONE PREMIUM TRUCK, ASSISTENZA STRADALE e/o SERVIZIO
EUROPEO (con la formula contrattualmente prevista) e degli ulteriori servizi previsti, (ii) di autorizzare Telepass S.p.A. all’addebito dei relativi costi e
fatture sul conto corrente o sulla carta di credito del Contratto Viacard, come indicato in precedenza nel presente modulo, impegnandosi a
comunicare alla stessa Telepass S.p.A. qualsiasi variazione dei dati relativi al proprio conto e/o alla propria carta di credito, e (iii) di aver letto
attentamente I'Informativa sul trattamento dei dati personali (resa ai sensi dell'art. 13, Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR").

Data: / / Firma Titolare
(firma obbligatoria per l'adesione al/ai servizio/i)

Il/La Sottoscritto/a dichiara di conoscere e accettare specificatamente, anche ai sensi degli artt.1341 e 1342 c.c,, quanto previsto agli artt. 2.3
(Onere di comunicazione del furto/smarrimento dell’Apparato Telepass/Telepass Europeo e responsabilita del Cliente), 2.6, 2.7 e 2.8 (Variazione dei
Servizi ricompresi nell'Assistenza Stradale solo ltalia, nell'Opzione Premium Truck e/o nell'Assistenza Stradale), 3.3 e 7.1 (Termine per le
contestazioni del Cliente in ordine agli importi fatturati e addebitati), 4.1 e 5.1 (Recesso di Telepass S.p.A. dal Contratto), 5.1 (Sospensione del
rapporto contrattuale), 7.3 (Modifica unilaterale del Contratto per Clienti non qualificabili come consumatori) e 10.3 (Modifica unilaterale del
Contratto per Clienti qualificabili come consumatori) del Contratto.

Data: / / Firma Titolare
(firma obbligatoria per l'adesione al/ai servizio/i)

INFORMAZIONI SUI SERVIZI E ATTIVITA COMMERCIALI

Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri Dati (come definiti al par. 3 dell'Informativa sul trattamento dei dati personali) effettuato
da Telepass S.p.A. per le finalita commerciali di cui al paragrafo 4.4 dell'Informativa stessa

Data: / / Firma Titolare

Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri Dati effettuato da Telepass S.p.A. per le finalita di profilazione di cui al paragrafo
4.6dell'Informativa sul trattamento dei dati personali

Data: / / Firma Titolare

A conferma dell'avvenuta attivazione degli apparati/servizi richiesti, verra inviata all'indirizzo mail indicato una ricevuta contenente la copia del
presente modulo, copia del documento del delegato, copia del documento del titolare o legale rappresentante.
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