TWFEU- Family Twin- DIR- ed. 01 -Marzo 2018

TELEPASS, autostradell,oer litalia ®

Societa per azioni a socio unico, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Atlantia Societa per azioni soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Atlantia SpA

S.p.a.. - Capitale Sociale: Euro 26.000.000,00 interamente versato - Codice fiscale e numero di

iscrizione al Registro delle Imprese di Roma:09771701001 - REA-ROMA n. 1188554 - P. IVA Capitale Sociale: Euro 622.027.000,00 interamente versato — Codice fiscale e numero di iscrizione al
09771701001 - Sede Legale: Via A. Bergamini, 50 - 00159 Roma Registro delle Imprese di Roma: 07516911000 REA ROMA n.1037417P.IVA 07516911000 — Sede

Legale: via A. Bergamini,50 — 00159 Roma

MODULO DI ADESIONE UNICO Al SERVIZI TELEPASS FAMILY AL PUNTO VENDITA

QIL RICHIEDENTE (solo persone fisiche)

Cognome e Nome Codice Fiscale

8T0Z OZYVIN TO ‘P Nig ound N34ML

Residente o domiciliato/a in via/piazza e numero civico

Citta Provincia CAP
Nazione Cittadinanza
Cellulare e-mail

Chiede di aderire ai servizi Telepass di seguito indicati, riservati alle sole persone fisiche munite di autovettura ad uso privato, accettando le
Norme e Condizioni che stabiliscono le modalita di prestazione dei servizi stessi, come riportate di seguito (d’ora in poi il “Contratto”).

QDOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Ai fini della propria adesione all’OPZIONE TWIN, allega al presente modulo la copia del proprio documento di riconoscimento, valido ed in vigore
(carta d’identita, patente di guida o passaporto), gia esibito in originale.

Documento di riconoscimento: Carta di identitald Patente[] Passaportol[]

N. Rilasciato da Localita rilascio Data rilascio

QTITOLARE DEL CONTRATTO

[0 TELEPASS FAMILY

Codice Contratto n.

0 SERVIZI DA ATTIVARE E APPARATO TELEPASS / TELEPASS EUROPEO

Chiede (i) di aderire al’OPZIONE TWIN (comprensiva dell’OPZIONE PREMIUM) e, ove indicato, anche al Servizio Europeo (con la formula
contrattualmente prevista) e (ii) di attivare i relativi servizi in riferimento all’ Apparato Telepass/Telepass Europeo aggiuntivo indicato 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”), ed impegnandosi a pagare i canoni e gli altri importi previsti dal Contratto nonché i pedaggi e i servizi convalidati dall’Apparato
stesso. (BARRARE SOLO LE CASELLE CON LE OPZIONI DI INTERESSE)

[] Apparato Telepass / Telepass Europeo  Codice n. [] con Servizio Europeo Data di Consegna

Cui sono abbinate:

targa (obbligatoria) n. Nazione

targa Nazione

Codice Opzione Premium (inclusa nel Twin) n.

DATA FIRMA PER RICEVUTA APPARATO (a)

G CONTRIBUTO PER MANCATA RESTITUZIONE APPARATO TELEPASSITELEPASS EUROPEO

Il sottoscritto dichiara di voler corrispondere il contributo mensile di 0,07 (iva compresa), in relazione allApparato Telepass/ Telepass Europeo
abbinato all'Opzione Twin, al fine di non dover pagare lindennizzo previsto, all' art. 2.2,4'paragrafo, del Contratto, per le ipotesi di mancata
restituzione e/o eventuale recupero del predetto Apparato Telepass/Telepass Europeo,in caso di furto o smarrimento dello stesso..

Intendo sottoscrivere [J Non intendo sottoscrivere [

DATA FIRMA (b)
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GINVIO COPIA CONTRATTO IN MODALITA ELETTRONICA

Richiesta di invio all’indirizzo di posta elettronica [

DATA FIRMA (c)

Accettazione delle Norme e Condizioni dell'Opzione Twin e, ove richiesto, del relativo Servizio Europeo

Il/la sottoscritto/a dichiara (i) che i dati riportati ai precedenti punti 1 e 2 sono veritieri, (ii) di avere letto e compreso e di accettare
integralmente le Norme e Condizioni dell'OPZIONE TWIN nonché, ove richiesto, del relativo SERVIZIO EUROPEO (con la formula contrattualmente
prevista), (iii) di autorizzare Telepass SpA all'addebito dei relativi costi e fatture sul proprio conto corrente, come gia disposto nell'ambito del
servizio Telepass Family, impegnandosi a comunicare alla stessa Telepass SpA qualsiasi variazione dei dati relativi al proprio conto o alla propria
carta di debito, nonché (iv) di aver letto attentamente l'Informativa sul trattamento dei dati personali (resa ai sensi dell'art. 13 del Codice della
Privacy).

Telepass SpA comunichera i dati personali, forniti con il presente modulo e relativi all'Opzione Twin e, ove richiesto, al Servizio Europeo, ai Partner
di Telepass SpA indicati nella Guida ai Servizi di cui all'art. 2.5 del Contratto, i quali potranno trattarli ai soli fini della prestazione dei relativi
servizi, come regolati dal presente Contratto.

DATA FIRMA (d)

(firma obbligatoria per l’adesione al/ai Servizio/i)

Il/la sottoscritto/a dichiara di conoscere e di accettare specificatamente, anche ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c. (nonché dell'articolo 33 del
Codice del Consumo, per quanto applicabile),quanto previsto agli artt. 2.2 (Onere di comunicazione del furto/smarrimento dell'Apparato
Telepass/Telepass Europeo e responsabilita del Cliente),2.5 (Variazione dei Servizi ricompresi nellOpzione Premium),4.10 e 8.1 (Termine per le
contestazioni del Cliente in ordine agli importi fatturati e addebitati),5.1 e 6.1 (Recesso di Telepass SpA dal Contratto),6.1 (Sospensione del
rapporto contrattuale) e 8.3 (Modifica unilaterale del Contratto e modalita di comunicazione delle variazioni stesse al Cliente) del Contratto.

DATA FIRMA (e)

(firma obbligatoria per l’adesione al/ai Servizio/i)
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