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MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE ALL’INIZIATIVA 

OVER 75 COMUNE DI VENEZIA 
 

Da consegnare alle biglietterie VeneziaUnica presso: 
Piazzale Roma – Tronchetto – Lido Santa Maria Elisabetta 

Burano – Mestre Piazzale Cialdini. 
(solo per tessere con scadenza superiore al titolo annuale da caricare anche S. Zaccaria MVE) 

 
 

SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO DEL COMUNE DI VENEZIA 
(DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 46 DEL DPR N.445 DEL 2000) 

 

Il/la sottoscritto/a (in stampatello e leggibile), consapevole delle responsabilità penali e delle relative sanzioni, in caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dal’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché consapevole 
degli effetti amministrativi ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese di seguito e nel qui presente allegato (estratto della dichiarazione ISEE) che 
costituisce parte integrante della presente richiesta, dichiara: 

 
Cognome______________________________________________Nome_____________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________________, il |___||___|/|___|___|/|___|___|___|___| 
 
codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
residente a  _____________________Via____________________________________n° ________________ 
 
esibisce valido documento di identità ___________________ rilasciato da____________________________  
 
il____________________________n°______________________ 

 

 che il valore ISEE o in alternativa ISEE non conforme qualora si tratti di nucleo allargato e in questo caso limitatamente alla 

coppia di coniugi o al singolo cittadino - in corso di validità - è inferiore o uguale a € 16.631,71  e allega Attestazione 
dichiarazione ISEE. 
 

 che il valore ISEE o in alternativa ISEE non conforme qualora si tratti di nucleo allargato e in questo caso limitatamente alla 

coppia di coniugi o al singolo cittadino - in corso di validità - è compreso tra € 16.631,72 e i € 30.000,00 e allega Attestazione 
dichiarazione ISEE 
 

Richiede l’abbonamento OVER 75 per il trasporto pubblico urbano del Comune di Venezia, valido per 12 mesi. 

 
 
Venezia _______________                                                                                       Firma _____________________________ 

 
 
 
INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI 
AVM  spa (contattabile tramite i web form disponibili sul sito web www.avmspa.it e al numero telefonico: + 39 041 27 22 111) è il 
titolare del trattamento dei dati personali raccolti col presente modulo per finalità relative ad obblighi di legge (sanzioni 
amministrative), ad adempimenti precontrattuali o contrattuali e a legittimo interesse (customer satisfaction). AVM spa ha 
nominato un DPO contattabile tramite mail dpogruppoavm@avmspa.it. L’informativa completa è pubblicata sul sito web 
aziendale. 

 
 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Regolamento Europeo 

2016/679(GDPR) 
 
 
Data________________ Firma leggibile_________________________ 
 

http://www.avmspa.it/
mailto:dpogruppoavm@avmspa.it
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BIGLIETTERIA: Agenzia P.Roma               Mestre Piazzale Cialdini                  Lido 

 
            Tronchetto                         Burano                    Monumento V.E. 
 
           
DATA ____________________________________ CO.VE. OPERATORE_________________________________________ 
 
 
 
COGNOME e NOME OPERATORE _______________________________________________________________ 

 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA DELEGA 
 
AI FINI DELL’OTTENIMENTO DELL’ABBONAMENTO OVER 75 VALIDO 12 MESI 
 
 
IL SOTTOSCRITTO (Nome)_______________________________(Cognome)________________________________ 
 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ ___________________________N°________________________________ 
 
RILASCIATO DA _________________________________IL_____________________________________ 

 
D E L E G A 

 
IL/LA SIG. / SIG.RA  (Nome)_______________________________(Cognome) _______________________________ 
 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ _______________________________N°____________________________ 
 
A CONSEGNARE LA PRESENTE DICHIARAZIONE E AD ACCREDITARE NELLA MIA TESSERA IMOB IL TITOLO DI VIAGGIO OVER 75 VALIDO 12 MESI. 

 
 
Firma (il delegante) ______________________________*Firma (il delegato) _____________________________________ 
 
*(con la sottoscrizione il delegato dichiara di aver letto l’informativa privacy e attesta il ritiro del titolo di viaggio agevolato per conto del 
delegante) 

 
 

SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE  DI BIGLIETTERIA 
 

 OVER 75  -   GRATUITO 
CARICATO 

CODICE IMOB 

     Tessera VeneziUnica N°…………………………………….     23406 

     Tessera VeneziaUnica A5 o A20  N°………………... 
     23410  -   5% 

    23411  -  20% 
 

OVER 75  -   SCONTATO 50% 
CARICATO 

CODICE IMOB 

     Tessera VeneziaUnica N°…………………………………….  23409 – Rete Unica 

 
 

 


