
 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome 

                        
Nome                              Sesso 

                                     
e-mail 

                              
Telefono fisso          Telefono cellulare 

                                                           

CHIEDE 

 
 Il rilascio di una TESSERA PERSONALE DI RICONOSCIMENTO PER L’ACCESSO ALLE TARIFFE AGEVOLATE 

PREVISTE DALLA CONVENZIONE TRA UNIVERSITÀ DEL SALENTO, A.DI.S.U. PUGLIA, COMUNE DI 
LECCE ED S.G.M. SPA.   

 
 La CONVALIDA DELLA TESSERA n.   con validità / /  

Consapevole del fatto che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi, o ne fa uso nei casi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e preso atto che SGM si riserva ogni azione per la verifica 
di quanto dichiarato e che nei casi di reati perseguibili d’ufficio la stessa dovrà presentare denuncia all’Autorità Giudiziaria ai sensi delle 
leggi vigenti, 

DICHIARA 
di essere nato/a a                          Data di nascita 

                              

di essere RESIDENTE in Via/Piazza        
g     g     m     m     a      a            N. civico   

                                     
C.A.P.                                      Comune        Prov.   

                                           
di essere DOMICILIATO in Via/Piazza        N. civico   

                                     
C.A.P.                                      Comune        Prov.   

                                           
Cittadinanza         Codice Fiscale 

                                     

di ESSERE STUDENTE REGOLARMENTE ISCRITTO ALL’UNIVERSITA’ DEL SALENTO 

ALLEGA 

 
N° 2 fotografie formato tessera (solo per la richiesta di rilascio di nuova tessera) 

 
Fotocopia del documento di identità del richiedente  

 
Lecce, li …./..../…….. 

……………………………………………………………… 
Firma per esteso del richiedente  

 

 

 

           FOTO 

M F 

          MATRICE TESSERA 
MODULO DI DOMANDA PER IL RILASCIO O LA 

CONVALIDA DELLA TESSERA PERSONALE DI 
RICONOSCIMENTO PER STUDENTI ISCRITTI 

ALL’UNIVERSITA’ DEL SALENTO 
PER L’ACCESSO ALLE AGEVOLAZIONI TARIFFARIE DEL SERVIZIO DI 

TRASPORTO PUBBLICO URBANO DELLA CITTA’ DI LECCE PREVISTE 

DALLA CONVENZIONE TRA UNIVERSITA’ DEL SALENTO, A.DI.S.U. 

PUGLIA, COMUNE DI LECCE  ED SGM SPA 

  PROT. N. __________ 

  del ___/___/_______  



 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 comma 1 c.c. il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e preso in visione il documento contenente le NORME E 
CONDIZIONI PER L’ACCESSO ALLE AGEVOLAZIONI TARIFFARIE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO URBANO DELLA CITTA’ DI LECCE PREVISTE 
DALLA CONVENZIONE TRA UNIVERSITA’ DEL SALENTO, A.DI.S.U. PUGLIA, COMUNE DI LECCE  ED SGM SPA. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza 
delle condizioni di viaggio previste dai regolamenti Aziendali e Comunali e con la sottoscrizione del presente atto si impegna ad osservarle.  

 
Lecce, li …./..../…….. 

……………………………………………………………… 
Firma per esteso del richiedente  

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali 
Con riferimento ai dati personali acquisiti e alla domanda di rilascio o convalida della tessera personale di riconoscimento per l’accesso alle agevolazioni del servizio di 
trasporto pubblico urbano della città di Lecce da parte degli studenti iscritti all’Università del Salento, agevolazioni previste dalla  Convenzione tra Università del Salento, 
A.DI.S.U. Puglia, Comune di Lecce G.M. SpA, si rende necessaria la seguente informativa: 

 Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati sono necessarie allo svolgimento del servizio richiesto. Il trattamento sarà effettuato con le 
seguenti modalità: manuale e informatizzato; 

 Nonostante il conferimento di tali dati abbia natura facoltativa, lo stesso costituisce presupposto indispensabile per l’instaurazione e lo svolgimento dei rapporti 
cui la stessa acquisizione è finalizzata. In caso di mancato consenso al trattamento dei dati la SGM non potrà procedere al rilascio o convalida della tessera; 

 I dati personali e sensibili raccolti da SGM non saranno oggetto di diffusione ma potranno essere comunicati agli incaricati del trattamento dati di SGM, ad altre 
Pubbliche Amministrazioni o altri Enti competenti autorizzati nei casi previsti dalla legge e con le modalità a l riguardo consentite; in particolare sono previste 
comunicazioni alla Pubblica Amministrazione competente al fine di verificare quanto dichiarato dall’interessato ai sensi, per  gli effetti e con le modalità di cui agli 
artt. 43 e 71 del DPR 445/2000; 

 La persona fisica cui si riferiscono tali dati ha facoltà di esercitare, riguardo all’esistenza ed al trattamento degli stessi, i diritti previsti dagli arrtt. 7 e seguenti del D. 
Lgs. 196/03, secondo le modalità contemplate dalle relative disposizioni;  

 Il titolare del trattamento è SGM SpA, con sede in Via S.P. Lecce-Vernole Km 1,5 – 73100 Lecce nella persona del Legale Rappresentante. Il Responsabile del 
Trattamento è il Direttore dell’esercizio. 

In relazione ai dati forniti il sottoscritto dichiara di acconsentire al trattamento dei dati nei termini sopra descritti. 
 

 
Lecce, li …./..../…….. 

 

……………………………………………………………… 
Firma per esteso del richiedente  

 

In riferimento all’invio di materiale promozionale riguardante i servizi di SGM:            ACCONSENTO                   NON ACCONSENTO 

 

 
Lecce, li …./..../…….. 

 

 

…..………………………………………………………… 
Firma per esteso del richiedente  

 
 
 
 
 
 
 

 

Spazio riservato ad SGM   Preso atto della dichiarazione, esaminata la documentazione,  
 
verificata la presenza del nominativo del richiedente nell’elenco fornito dall’Università del Salento in data __/__/__ alla posizione n° _________ 
 
si accetta la domanda.  
 
L’addetto ………………………………………………………… Lecce, li …./..../…….. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Si attesta che il/la Signor/a 

Cognome 

                        
Nome                              

                       
 

SP
A

ZI
O

 R
IS

ER
V

A
TO

 A
D

 S
G

M
  

ha consegnato in data  /  /  presso gli uffici di SGM il MODULO DI DOMANDA PER IL 
RILASCIO O LA CONVALIDA DELLA TESSERA PERSONALE DI RICONOSCIMENTO PER STUDENTI ISCRITTI 
ALL’UNIVERSITA’ DEL SALENTO. 
 
Timbro …………………                           Firma dell’Addetto……………………………………………….  

 

 

DELEGA PER IL RITIRO DELLA TESSERA PERSONALE DI RICONOSCIMENTO  
PER STUDENTI ISCRITTI ALL’UNIVERSITA’ DEL SALENTO 

 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome 

                        
Nome                              

                           
 

DELEGA 
il/la Signor/a 

Cognome 

                        
Nome                              

                           
nato/a a                           Data di nascita 

                              

Residente in Via/Piazza     
   g     g     m     m     a      a            N. civico   

                                     
C.A.P.                                      Comune        Prov.   

                                           
Tipo documento                                                                                                            Numero 

                                       
 
Al ritiro, per proprio ordine e conto, della Tessera di Riconoscimento Personale. Allo scopo allega fotocopia di un 
proprio documento di identità in corso di validità. 
 
Firma dell’intestatario della Tessera di Riconoscimento ……………………………………………………………….. 

 

RICEVUTA CONSEGNA MODULO DI DOMANDA PER IL RILASCIO O LA CONVALIDA DELLA TESSERA 
PERSONALE DI RICONOSCIMENTO PER STUDENTI ISCRITTI ALL’UNIVERSITA’ DEL SALENTO 

PER L’ACCESSO ALLE AGEVOLAZIONI TARIFFARIE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO URBANO DELLA CITTA’ DI LECCE 

PREVISTE DALLA CONVENZIONE TRA UNIVERSITA’ DEL SALENTO, A.DI.S.U. PUGLIA, COMUNE DI LECCE  ED SGM SPA 

 


