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1. IL RICHIEDENTE (solo persone fisiche) 
  

Cognome e Nome        Codice Fiscale 

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

Città   Provincia  CAP 
Nazione   Cittadinanza     

Cellulare   e-mail     
                     
                     
                   

                    

2. DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO            
                     

                     
                     

                     

                     
                     

                     
  

N. Rilasciato da Località rilascio Data rilascio  

 

3. SERVIZI DA ATTIVARE 
 

 

 

 

Codice contratto n.  
 

Apparato Telepass/ Telepass Europeo n. Data di Consegna 

A cui sono abbinate:  

Targa (obbligatoria) n. Nazione 

Targa n. Nazione 

In sostituzione dell'apparato Telepass/ Telepass Europeo - Codice n.  
 

DATA FIRMA PER RICEVUTA APPARATO (a)  

 

 

 

Codice n.  
 

collegata all'apparato Telepass/ Telepass Europeo n.  

 

Contratto Telepass Family n.  

 

 

 

collegata al contratto Telepass Family n.  
 

Apparato Telepass/ Telepass Europeo n.  

 

Cui sono abbinate: 
 

Targa (obbligatoria) n.  
 

Targa n.  

 

Codice Opzione Premium (inclusa nel Twin) n.  

 

In sostituzione dell' apparato Telepass/ Telepass Europeo - Codice n.  

 

DATA FIRMA PER RICEVUTA APPARATO (b)  

Data di Consegna 

Nazione 

Nazione 
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4. MODALITA' DI ADDEBITO   
 A) CARTA DI DEBITO: MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA CORE: 8030340000000 + codice contratto  

 
 
 
 
 
L'addebito diretto è riferito al titolare del conto corrente al quale è collegata la Carta di debito relativa 

all' Autorizzazione n. 
 
 
Tipo di pagamento: Ricorrente Singolo 

   

DATA FIRMA (c)  
 
 
 

 

 B) CARTA DI CREDITO AUTORIZZAZIONE N.  
CODICE CONTRATTO: 

 

5. CONTRIBUTO PER MANCATA RESTITUZIONE APPARATO TELEPASS/ TELEPASS EUROPEO  
 
 

 
Intendo sottoscrivere Non intendo sottoscrivere 

  

DATA FIRMA (d) 
 

6. INVIO COMUNICAZIONI PERIODICHE AI SENSI DELL' ART. 8.1   
 Richiesta di invio all'indirizzo di posta elettronica  

 
DATA FIRMA (e)  
 

7. INVIO COPIA CONTRATTO IN MODALITA' ELETTRONICA  
 

 Richiesta di invio all'indirizzo di posta elettronica  
 
DATA FIRMA (f)  
 
Accettazione delle Norme e Condizioni dei Servizi Telepass Family, Opzione Twin, Opzione Premium e/o Servizio Europeo  
Il/La sottoscritto/a dichiara (i) di aver letto e compreso e di accettare integralmente le Norme e Condizioni del Servizio TELEPASS FAMILY nonché, ove 
richiesti e attivati, dei servizi OPZIONE PREMIUM, OPZIONE TWIN e/o SERVIZIO EUROPEO (con la formula contrattualmente prevista) e degli ulteriori 
servizi previsti, (ii) di autorizzare Telepass SpA all’addebito dei relativi costi e fatture sul conto convenzionato o sul conto della carta di credito/debito, 
come indicato in precedenza nel presente modulo, impegnandosi a comunicare alla stessa Telepass SpA qualsiasi variazione dei dati relativi al proprio 
conto e/o alla propria carta di debito/credito, e (iii) di aver letto attentamente l’informativa sul trattamento dei dati personali (resa ai sensi dell’art. 
13 del Regolamento (UE) 2016/679 “GDPR”).  

 
DATA FIRMA (g)  
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA FIRMA (h)  
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INFORMAZIONI SU 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 per le finalità commerciali di cui al paragrafo 4.4 dell’Informativa stessa.  
DATA FIRMA (l)  
 
Il/La sottoscritto/a acconsente alla comunicazione e/o cessione dei propri Dati a società terze che li tratteranno in qualità di autonomi titolari per 
le finalità commerciali di cui al paragrafo 4.5 dell’Informativa sul trattamento dei dati personali.  

 
DATA FIRMA (m)  
 
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri Dati effettuato da Telepass per le finalità di profilazione di cui al paragrafo 4.6 

dell’Informativa sul trattamento dei dati personali. 
 
DATA FIRMA (n) 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di conoscere e accettare le Norme e Condizioni “ASPI” sotto riportate e specificatamente l’informativa sul trattamento dei dati personali 
da parte di ASPI ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 “GDPR” 
.. 
DATA FIRMA (l)  


