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   Spett.le 
      A.V.M. S.p.A. 
      Isola Nuova del Tronchetto,33 
                         30135 VENEZIA 
 

  c.a   Ufficio Car Sharing Venezia 
 

  fax.    041 2722098 

DATI RICHIEDENTE 

Cognome e nome / Intestazione: 

Indirizzo:  Nr.: 

CAP:  Città:  Prov. : 

tel.:   Cell.:  Fax: 

C.F.:  P.IVA. :  

e‐mail/pec: 

Codice cliente: 
 

CHIEDE 

l’abilitazione della propria tessera VENEZIA UNICA 

N.  Scadenza:       _____/_____/_____ 

per l’utilizzo del servizio car sharing Venezia. 
 

Chiede  inoltre  l’abilitazione  delle  tessere  Venezia  Unica/Imob  delle  seguenti  ulteriori  persone  già 

autorizzate all’utilizzo del servizio car sharing nell’abito del proprio contratto.   
  

INTESTATARIO TESSERA VENEZIA UNICA: 

 TESSERA N.:  SCADENZA ___/___/______ 

 

INTESTATARIO TESSERA VENEZIA UNICA: 

 TESSERA N.:  SCADENZA ___/___/______ 

 

INTESTATARIO TESSERA VENEZIA UNICA: 

 TESSERA N.:  SCADENZA ___/___/______ 
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INTESTATARIO TESSERA VENEZIA UNICA: 

 TESSERA N.:  SCADENZA ___/___/______ 

 

INTESTATARIO TESSERA VENEZIA UNICA: 

 TESSERA N.:  SCADENZA ___/___/______ 

 

Il sottoscritto, consapevole che la tessera Venezia Unica/ Imob: 

a) è utilizzabile solo presso il circuito di Venezia; 

b) soggiace,  in  quanto  applicabili,  alle  disposizioni  contenute  negli  artt.  11  e  12  del  contratto  di 

adesione  al servizio,  nonché alle disposizioni in materia di sospensione della validità della tessera 

personale contenute nel regolamento di gestione, 

 

SI IMPEGNA 

 

 a portare a conoscenza delle persone abilitate all’utilizzo del servizio per mezzo del proprio contratto 

eventuali  modifiche  al  regolamento  di  gestione  e  alle  istruzioni  d’uso  che  nel  futuro  dovessero 

intervenire, assumendo  in proprio qualsivoglia  responsabilità derivi da  comportamenti ad opera degli 

stessi non conformi alla normativa in argomento.  

 

L'abbonato ai sensi del D.Lvo 196/03 autorizza A.V.M. S.p.A. al trattamento dei dati personali indicati ai 

fini del presente rapporto. 

                           Firma        

                                                                                                                       _____________________ 

Data ____/____/______ 

 

 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE 

Evasione pratica  □ SI  □ NO 

Osservazioni:  Timbro e firma 

 


