
ORDINARIO

compilare in stampatello (i campi contrassegnati da * sono obbligatori)

Autorizzazione al trattamento dei dati
(D.Lgs. 30/06/2003, n.196)
In mancanza di autorizzazione al trattamento dei dati
la richiesta di rimborso non potrà essere evasa.

SI - dà il proprio consenso

NO - nega il proprio consenso

Firma tutela della privacy* ________________________

Ai sensi del D.Igs. 30/06/2003, n. 196 si informa che:

- i dati personali raccolti verranno trattati esclusivamente per finalità contrattuali in ossequio alla normativa vigente;
- il soggetto titolare del trattamento è LeNORD srl;
- in virtù di apposite deleghe sono stati individuati il responsabile nonché gli incaricati del trattamento dei dati;
- i suddetti dati potranno essere comunicati a società controllate e/o collegate per le finalità di cui sopra;
- tali dati potranno inoltre essere comunicati a società fornitrici di servizi e attività di gestione dei rimborsi;

L’interessato è titolare degli specifici diritti previsti dall’art. 7 e seguenti del D.Lgs 30/06/2003, n. 196, cui si rimanda
per il contenuto. Ogni richiesta in tal senso dovrà essere indirizzata a LeNORD srl, Servizio Passeggeri, con sede
in Piazza Cadorna 14, 20123 Milano. Si informa inoltre che la raccolta di ulteriori dati personali (non contrassegnati
con l’asterisco*) è facoltativa e che i dati raccolti in ossequio alla normativa vigente verranno utilizzati per comunicazioni
inerenti l’attività ed iniziative dell’azienda titolare del trattamento.

RICHIESTA RIMBORSO TITOLI DI VIAGGIO

RICHIEDE IL RIMBORSO DEL SEGUENTE TITOLO DI VIAGGIO

__l__ sottoscritt__ (nome e cognome)* __________________________________________________________________

Residente in (via/piazza)* ____________________________________________________________ Nr.* ___________

Comune* _________________________________________________________________________ CAP* __________

Provincia* ____________________________ Telefono ___________________________________________________

Richiesta presentata alle ore _________________________________________

Note ______________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Impianto _______________________________________ Data ______________

Firma leggibile dell’operatore _________________________________________

Nr. ____________________ Giorno _______/________/______

Tratta: da ___________________ a _______________________

Ora partenza _____________

ABB. SETTIMANALE Nr. ____________________

Nr. tessera ______________

Settimana da _____/_____/_____ a _____/_____/_____

Tratta: da ___________________ a _______________________

ABB. MENSILE Nr. ____________________

Nr. tessera ______________

Mese _______________________ / ________________

Tratta: da ___________________ a _______________________

ABB. ANNUALE

MOTIVAZIONI _______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Nr. ____________________

Nr. tessera ______________

Valido da ______/______/________ a _____/_____/_____

Tratta: da ___________________ a _______________________

DOCUMENTI ALLEGATI

titolo di viaggio (obbligatorio, in originale)

bonifico bancario cod. IBAN

data _______________________________   Firma del richiedente* _________________________________________________

assegno

altro ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

___

___

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA (a cura del personale di biglietteria)

timbro compostore

Mod. 0957 Rev.01

C.F. P.IVA
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