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                                                           Allegare:                                                                                                                               

                                                                                                       fototessera recente 

      Via Taro 12,                                                                 copia del documento d’identità 

      43125   P A R M A               copia codice fiscale  

       copia ISEE valido  

                 copia certificazione medica se richiesta 
  

MODULO   PER   LA   RICHIESTA   DI  ABBONAMENTO                                                                                   

AGEVOLATO _”MI MUOVO INSIEME” 

 

   RINNOVO        COD.  CLIENTE  n°  ____________    NUOVA EMISSIONE    

Il/la sottoscritto/a* _____________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale ______________________________________   e-mail _____________________________________   

Nato/a a*_________________________________________________ il * _________________________________ 

residente a* ______________________ in Via * _________________________   n° * ____ tel. ________________ 

*  (campi obbligatori) 

 

richiede la TESSERA ELETTRONICA MI MUOVO con caricato l’abbonamento agevolato: 

 

  URBANO       

  INTERURBANO      

  EXTRAURBANO      

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

di avere diritto alle agevolazioni tariffarie per il trasporto pubblico, in quanto rientrante in una 

delle categorie sottoelencate, barrare quella corrispondente: 

 

▪ Invalidi minori di 18 anni riconosciuti dalla Commissione medica competente come aventi 

diritto all’indennità di accompagnamento di cui alla legge n. 18/80 o all’indennità di 

frequenza di cui alla legge n. 289/90 

    

▪ Portatori di “pace-maker” ed emodializzati, sempre che muniti di certificazione medica 

probante rilasciata da struttura sanitaria pubblica, in quanto assimilabili alla categoria di 

invalidi di cui alla lettera c) suddetta 

▪ Invalidi civili o per cause di lavoro con invalidità permanente riconosciuta al 100% 

▪ Ciechi totali e sordomuti anche se di età inferiore a 18 anni 

▪ Ciechi con residuo visivo non superiore ad 1/10 in entrambi gli occhi, raggiungibile con la 

correzione di lenti 

▪ Mutilati ed invalidi di guerra (compresi i mutilati ed invalidi civili per cause di guerra) e di 

servizio con invalidità fisica ascrivibile alla I* categoria compresi gli invalidi di I* categoria 

con assegni aggiuntivi di natura assistenziale 

▪ Mutilati ed invalidi di guerra (compresi i mutilati ed invalidi civili per cause di guerra) o per 

servizio per una menomazione dell’integrità fisica ascrivibile alla categoria dalla 2* alla 5* 
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della tabella A allegata alla legge 18 marzo 1968, n 313 

  

▪ Cittadini affetti da disturbi psichici gravi ed in carico ai SIMAP (servizio di Igiene Mentale 

ed Assistenza Psichiatrica) muniti di apposito certificato mendico rilasciato dal medesimo 

SIMAP attestante espressamente la gravità della patologia predetta nel rispetto dello spirito 

della legge 13/05/78 n. 180 

    

▪ Persone con disabilità con la connotazione di gravità di cui all’art. 3 comma 3 della Legge 5 

febbraio 1992 n. 104 accertata ai sensi dell’art. 4 della medesima legge 

    

▪ Mutilati ed invalidi per cause di lavoro con invalidità permanente riconosciuta superiore al 

50% 

    

▪ Invalidi civili ai quali sia stata accertata una riduzione della capacità lavorativa in misura non 

inferiore ai 2/3 

    

▪ Vedove di caduti in guerra e dei caduti per cause di servizio 
    

▪ Ex deportati nei campi di sterminio nazisti (KZ) o perseguitati per motivi politici religiosi o 

razziali 

    

Se all’intestatario dell’abbonamento è stato formalmente riconosciuto il diritto all’accompagnatore, il titolo di 

viaggio è valido anche per l’accompagnatore senza l’addebito di alcun sovrapprezzo (che dovrà necessariamente 

viaggiare con il richiedente). In presenza di tale condizione, barrare la seguente casella: 

 

  PERSONA AVENTE DIRITTO ALL’ACCOMPAGNATORE 

      

    di essere in possesso di un ISEE del nucleo familiare NON superiore a          €    9.000,00  
(allegare copia ISEE in corso di validità) 

 

Oppure:     di appartenere alla categoria  ANZIANI : 

 
  rientrante nelle categorie (specificate dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 2034/07, allegato A, alle 

lettere n) e o), nel DGR. 2068/2013, nel DGR n. 577/2015 e nel DGR n. 1982/2015), 

persone di sesso maschile o femminile con età non inferiore a 65 anni, 

 

 con ISEE del nucleo familiare NON SUPERIORE a              €    15.000,00  

(allegare copia ISEE in corso di validità) 

 

 con ISEE del nucleo familiare NON SUPERIORE a          €      9.000,00  

(allegare copia ISEE in corso di validità)  

 

Oppure:    di appartenere ad una FAMIGLIA NUMEROSA,  

con 4 o più figli e  

 

 con ISEE del nucleo familiare NON SUPERIORE a           €    28.000,00  

(allegare copia ISEE in corso di validità)  

 

 con ISEE del nucleo familiare NON SUPERIORE a           €      9.000,00  

(allegare copia ISEE in corso di validità)  

 

Oppure    di appartenere alla categoria: 

 

        VITTIME DI TRATTA DI ESSERI UMANI E GRAVE 

SFRUTTAMENTO 

 con specifica documentazione rilasciata dai servizi sociali dei Comuni. 

 



 

Richiesta abbonamento annuale agevolato 
“MI MUOVO INSIEME” 

M.04.01 
Pagina 3 di 5 

rev.4 del 05/06/2024 

  

 

Oppure    di appartenere alla categoria: 

 

        UTENTI SENZA FISSA DIMORA   (DGR 211/2021) 

CHE RICHIEDONO L’ABBONAMENTO PERSONALE SEMESTRALE  

VALIDO SU TUTTE LE ZONE DELLA PROVINCIA DI PARMA            €      60.00 
    Allegare la Richiesta dell’ENTE 

(rientrante in un percorso di inserimento sociale e/o di una presa in carico da parte degli Enti Locali, attraverso 

i Servizi sociali dei Comuni, o altri soggetti da essi delegati, categoria punto r) del DGR della regione Emilia-

Romagna n. 211/2021). 

 

    UTENTI TITOLARI DI PERMESSO DI SOGGIORNO PER 

PROTEZIONE TEMPORANEA     
con specifica richiesta rilasciata dai servizi sociali del Comune di Parma  

urbana/extraurbana          €   151.00 
        UTENTI TITOLARI DI PERMESSO DI SOGGIORNO PER 

PROTEZIONE TEMPORANEA 

con specifica richiesta rilasciata dai servizi sociali del Comune di Parma  

interurbana           €   222.00 

 
 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto segue: 

1. L’Amministrazione e TEP S.p.A. predisporranno controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

2. E’ consentita la fruizione di una sola delle agevolazioni sopra descritte; 

3. Nel caso di falsa dichiarazione dei requisiti si provvederà al recupero del costo complessivo del titolo di viaggio, senza 

agevolazione alcuna, ed all’applicazione delle sanzioni previste dalla Legge. 

 

La presente richiesta è presentata sotto la propria personale responsabilità secondo le disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 e 

all’art.3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al 

D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni previste all’art.76 e della decadenza dei benefici previsti all’art. 75 del 

medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.  

          In fede 
 

Parma, ________________________                             ______________________________________ 
  

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza delle norme e condizioni d’uso dei titoli di viaggio della TEP ed essere 

consapevole delle conseguenze derivanti da false dichiarazioni, ai sensi di quanto disposto dalla Legge n°15/68.  

                  In fede 

 

Parma, ________________________                      __________________________________________ 
                   (In caso di persona minorenne la richiesta deve essere firmata dal genitore o dall’esercente la patria potestà.)     

                                   
 

Informativa per il trattamento dei dati 

ai sensi dell’art. 13 D.Lgs.196/2013 e degli artt. 13 - 14 del GDPR 2016/679 

 

TEP S.p.A. si impegna a trattare i dati forniti per le finalità di erogazione dei servizi nel rispetto della massima 

riservatezza, con cura e diligenza, secondo le disposizioni del GDPR 2016/679 con le modalità esplicitate nei paragrafi 

successivi, relativamente alla tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati. 

1. RACCOLTA DEI DATI 

I dati raccolti saranno oggetto di trattamento nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti ed alle finalità di 

cui al successivo punto 2. 

L’interessato non dovrà conferire dati idonei a rivelare lo stato di salute, l’origine razziale ed etnica, le convinzioni 

religiose, le opinioni politiche, la vita sessuale e tutte le informazioni qualificabili come categorie particolari ai sensi di 

GDPR 2016/679. 
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2. FINALITA’ DELLA RACCOLTA DEI DATI 

La raccolta e il trattamento dei dati personali sono finalizzati all’erogazione del servizio indicato nella pagina di raccolta 

dei dati. 

I dati raccolti saranno necessari per: 

1. poter svolgere in modo adeguato l’iter procedurale per la verifica dei requisiti ed il rilascio del titolo di viaggio;  

2. accertamenti reddituali effettuati in base alla normativa vigente; 

3. accertamenti inerenti allo stato di salute riportati nell’autodichiarazione per la richiesta d’abbonamento; 

4. accertamenti inerenti alla condizione di ex deportato o perseguitato per motivi politici; 

5. adempimenti di obblighi fiscali, amministrativi e contabili; 

6. programmazione delle attività (pianificazione e monitoraggio del traffico, del volume di lavoro e delle prestazioni 

lavorative); 

7. gestione dell’utenza (amministrazione dell’utenza; amministrazione di abbonamenti e rinnovi); 

8. gestioni del contenzioso (inadempimenti contrattuali; diffide; transazioni; recupero crediti; arbitrati; controversie 

giudiziarie); 

9. invio di materiale informativo relativo al trasporto ed alla mobilità in genere; 

10. altre connesse alle finalità precedentemente indicate 

3. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI - CONSEGUENZE DEL RIFIUTO DEL CONSENSO  

Il conferimento dei dati personali da parte dell’interessato, per le finalità di cui al punto 2 è obbligatorio.  

L’eventuale rifiuto a conferire i dati obbligatori comporta l’impossibilità di erogazione dei servizi richiesti. 

4. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei dati si svolgerà in conformità con quanto previsto dal GDPR 2016/679, sarà effettuato sia manualmente 

sia con l’ausilio di mezzi informatici e telematici. I dati saranno conservati sia in archivi cartacei sia in archivi elettronici, 

in modo da consentire l’individuazione e la selezione di dati aggregati o specifici. 

Il trattamento sarà effettuato dalla scrivente per il tramite di autorizzati. 

In ogni caso il trattamento dei dati avverrà con logiche strettamente correlate alle finalità indicate e con modalità che 

garantiscano la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi, attraverso l’adozione di misure idonee ad impedire 

l’alterazione, la cancellazione, la distruzione, l’accesso non autorizzato o il trattamento non consentito o non conforme 

alle finalità della raccolta. 

5.COMUNICAZIONE DEI DATI 

I dati da Lei forniti non risulteranno comunicati a soggetti esterni alla scrivente. 

6. DIFFUSIONE DEI DATI 

I dati personali trattati, in alcun modo, verranno portati a conoscenza di soggetti indeterminati. 

7. TRASFERIMENTO ALL’ESTERO 

I dati personali trattati non risulteranno trasferiti all’estero, all’interno o all’esterno dell’Unione Europea. 

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Le viene riconosciuto il diritto di: 

• proporre reclamo a un’autorità di controllo (art. 13-14 GDPR 2016/679); 

• conoscere quali dati personali vengano trattati dalla scrivente, la loro origine, la finalità e la modalità del 

trattamento (art. 15 GDPR 2016/679);  

• presentare richiesta di rettifica nei confronti del Titolare del trattamento (art. 16 GDPR 2016/679); 

• presentare richiesta di cancellazione (diritto all’oblio) dei dati gestiti dal Titolare del trattamento (art. 17 GDPR 

2016/679); 

• presentare richiesta di limitazione del trattamento (art. 18 GDPR 2016/679); 

• presentare richiesta di opposizione nei casi il trattamento rientri in quanto definito in art. 21 GDPR 2016/679; 

• per le richieste di accesso ai dati personali e/o la rivendicazione dei diritti sopra elencati si prega di contattare 

tep@tep.pr.it e/o dpo@tep.pr.it. 

9. DURATA DEL TRATTAMENTO  

Il trattamento avrà una durata non superiore a quella necessaria agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti. 

Tuttavia, qualora l’interessato ritenga, per qualsiasi motivo, esaurito lo scopo del trattamento, dovrà darne comunicazione 

scritta al Titolare del trattamento sottoindicato, che si attiverà per l’immediata cancellazione delle informazioni. 

10. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Titolare del trattamento dei dati è TEP S.p.A., Via Taro, 12, 43125 Parma, indirizzo e-mail tep@tep.pr.it. 

11. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

Il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) è contattabile all’indirizzo e-mail dpo@tep.pr.it 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto conferma la presa visione dell'informativa ed autorizza la scrivente al trattamento dei propri dati personali, comuni o 
sensibili, e alla registrazione degli stessi dati inseriti in questo modulo per le finalità rese in questa informativa e si dichiara 
responsabile della veridicità dei dati riportati dichiarando altresì che essi sono corretti ed aggiornati. II sottoscritto inoltre acconsente 
all'utilizzo dell'indirizzo di posta elettronica o del numero di telefono indicato per comunicazioni ulteriori effettuate da parte di TEP 
SpA, connesse o strumentali all'erogazione del servizio in oggetto. 

mailto:tep@tep.pr.it
mailto:dpo@tep.pr.it
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Data.                               Firma .  
                       (In caso di persona minorenne la richiesta deve essere firmata dal genitore o dall’esercente la patria potestà.) 

 
II sottoscritto autorizza TEP SpA, altri soggetti o Enti esterni autorizzati dalla scrivente, all'utilizzo dei dati inseriti tra cui l'indirizzo di 
posta elettronica o del numero telefonico, per aggiornamenti circa le offerte commerciali, di qualsiasi natura, relative a nuovi servizi di 
TEP SpA e/o per studi e ricerche statistiche e di mercato, promozioni o inviti ed eventi, I Suoi dati verranno trattati nel pieno rispetto 
dei principi fondamentali dettati dal D.Lgs. 196/03 e s.m.i.  e del GDPR 2016/679, conformemente all'informativa riportata su questo 
modulo. Le ricordiamo che il consenso per finalità commerciali è facoltativo e sempre revocabile in qualunque momento contattando 
TEP SpA con sede in Parma, in via Taro n. 12, o scrivendo all'indirizzo e-mail tep@tep.pr.it 

Data.                                Firma .  
 

                        (In caso di persona minorenne la richiesta deve essere firmata dal genitore o dall’esercente la patria potestà.) 

 

     

DELEGA PER IL RITIRO DELL’ABBONAMENTO 

E’ necessario allegare documento del delegante 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) 

___________________________________________________________________ 

 

 

DELEGA 

 

Il/la Signor/a _____________________________________________________________________________________ 

 

Residente in _______________________________  Via/Piazza _______________________________  n°  

__________ 

 

Cap. ________________________________tel. ________________________________________________________ 

 

Tipo documento ___________________________________________________________  N°  ___________________ 

 

Al ritiro, per proprio ordine e conto, dell’abbonamento Agevolato “MI MUOVO INSIEME”. 

Allo scopo allega fotocopia di un proprio documento d’identità in corso di validità. 

 

 Firma dell’intestatario dell’abbonamento     _________________________________________________ 


