
Luogo e data Firma (per esteso e leggibile) 

OPPOSIZIONE ALL’UTILIZZO DEI DATI DELLE SPESE PER L’ACQUISTO DEGLI 
ABBONAMENTI AI SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE, REGIONALE E 
INTERREGIONALE PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA 

Il sottoscritto ____

 

________________________________Luogo di nascita___________________________ 

Data di nascita __________________________________ Codice Fiscale ____________________________ 

Telefono___________________________________ mail ________________________________________ 

IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE/TUTORE/GENITORE DI 

Nome e Cognome ________________________________Luogo di nascita___________________________ 

Data di nascita __________________________________ Codice Fiscale ____________________________ 

CHIEDE 

CHE I DATI (SPESE ED EVENTUALI RIMBORSI) RELATIVI ALLE SPESE PER L’ACQUISTO 
DEGLI ABBONAMENTI AI SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO NON VENGANO UTILIZZATI 
PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA RELATIVA ALL’ANNO D’IMPOSTA 
2025 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e del Regolamento 
UE 2016/679 del 27 aprile 2016. 

IL PRESENTE MODELLO VA TRASMESSO ESCLUSIVAMENTE TRAMITE E-MAIL 
ALL’INDIRIZZO:  

_____________________opposizioneutilizzospesetrasporto@autolineeliscio.it______________________ ___


	Telefono: 
	Mail: 
	Nominativo: 
	Data di nascita: 
	Luogo di nascita: 
	Luogo e data: 
	CF: 


