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MODULO RICHIESTA B-CARD 
  ORDINARIO                  UNDER 14                ABBONAMENTO OVER 65 

DATI PERSONALI DELL’ABBONATO 
  

Cognome ______________________________ Nome_______________________________ Sesso 
Nato/a a ______________________________________________________________Data di nascita ___ /___ /____ 
Indirizzo di residenza: Via/Piazza _________________________________________________________ n° ________ 
Comune ___________________________________Cap ___________ Prov. (___) Tel._________________________ 
Documento d’identità (in caso di abbonati minorenni indicare gli estremi del documento del genitore/tutore che firma la richiesta)                
Tipo _________N°_______________________ Rilasciato da ___________________________ In data ___ /___ /___ 

CODICE FISCALE DELL’ABBONATO                 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE ALLA NEWSLETTER ATB - compilare solo in caso di adesione- DATI FACOLTATIVI 
INDIRIZZO E-MAIL                        

NOTA BENE: PER PERFEZIONARE L’ISCRIZIONE AI SERVIZI DI ATB, RICEVERAI UNA EMAIL ALL’INDIRIZZO CHE HAI RILASCIATO 

ABBONAMENTO RICHIESTO 
VALIDITA’        ANNUALE       MENSILE        SETTIMANALE 

ZONA TARIFFARIA 
       una zona       due zone        tre zone 
       quattro zone       cinque o più zone        intera rete (solo mensile e annuale) 

ORIGINE         
 DA                                                                                              

 DESTINAZIONE 
A 

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE 
L’abbonato è consapevole nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più 
rispondenti a verità delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR.445/2000 Dichiara inoltre di aver letto, compreso e di 
accettare le condizioni generali del presente contratto di abbonamento. 

L’ABBONATO (se maggiorenne) 
 
_________________________________________________ 
 

IL GENITORE/TUTORE (se minorenne) 
 

________________________________________________________ 

ABBONAMENTO ORDINARIO, UNDER 14 E OVER 65– CONDIZIONI GENERALI 
B-CARD E’ la tessera di riconoscimento valida per 3 anni rilasciata ai clienti dei servizi di ATB Consorzio, che consente l’acquisto e 
l’utilizzo dell’abbonamento e la partecipazione, su richiesta, ad iniziative promozionali. Il costo di emissione è pari a €.10,00.  
RILASCIO ABBONAMENTO Per il rilascio immediato della B-CARD e del relativo abbonamento il cliente dovrà compilare il presente 
modulo in ogni sua parte. Il modulo compilato e corredato da a) una fototessera a colori recente, b) un documento d’identità 
personale in originale (in caso di minori serve quello del genitore), c) il codice fiscale, dovrà essere consegnato all’ATB Point di Porta 
Nuova o alla Biglietteria della Stazione Autolinee di Piazzale Marconi.  
È possibile richiedere e rinnovare b-card e abbonamento anche online sul sito www.atb.bergamo.it alla sezione ATB@home. 
RINNOVO ABBONAMENTO Il rinnovo annuale dell’abbonamento potrà essere effettuato presentando la B-CARD in corso di validità 
presso l’ATB Point di Porta Nuova, la Biglietteria della Stazione Autolinee di Piazzale Marconi e presso le filiali del BANCO BPM - 
Credito Bergamasco di tutta la Provincia.  
N.B. Qualsiasi variazione dei dati anagrafici dev’essere comunicata prima di effettuare il rinnovo. 
RIMBORSO ABBONAMENTO Il rimborso dell’abbonamento può essere richiesto entro i 6 mesi dalla validità, comprovando il 
trasferimento di residenza, di scuola o l’abbandono scolastico. Il rimborso viene effettuato nella misura del 90% della quota relativa 
ai mesi interi successivi a quello in cui viene restituito.  
VALIDITA’ ABBONAMENTO L’abbonato deve sempre portare con sé B-CARD e tagliando di abbonamento. L’abbonamento 
consente un numero illimitato di viaggi nel periodo e nelle zone di validità. (Segue) 
UTILIZZO DELL’ABBONAMENTO L’abbonamento è strettamente personale e va conservato unitamente alla B-CARD. 
L’abbonamento e la B-CARD devono essere esibiti a richiesta del personale ispettivo di ATB Servizi S.p.A. 
 

 

A cura dell’Ufficio  Rilasciata b-card n° 

 

  

F 

  

M 

  
 

AUTOCERTIFICAZIONE INTEGRATIVA PER NUCLEI FAMILIARI 

Il\la sottoscritto\a Cognome_________________________________Nome ______________________________ 

Data di nascita__/__/____Comune di nascita______________________________________________Prov. (___)  

comune di residenza__________________________________________________________________ Prov. (___) 

via\piazza_________________________________________________________________________ n°________ 

telefono ____________________Documento d’identità (tipo)____________________numero_______________ 

rilasciato da ______________________  il__/__/____ 

consapevole delle sanzioni amministrative (decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla scorta della presente dichiarazione) e penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione od uso di atti falsi di cui 
rispettivamente agli art. 75 e 76 del DPR 445/2000, 

DICHIARA CHE IL PROPRIO STATO DI FAMIGLIA È IL SEGUENTE 

 Cognome e Nome Relazione 
parentale 

B Card 
(se abbonato) 

Data di 
Nascita Residenza 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

Il sottoscritto dichiara altresì, che i dati oggetto dell’odierna dichiarazione potrebbero già essere presenti negli archivi ATB in 
quanto già comunicati all’atto della richiesta della tessera B-CARD (se abbonato). Il dichiarante è informato, ai sensi dell’art.13 
del Regolamento UE 2016/679 che, in questo caso, i dati rilasciati sono utilizzati esclusivamente per consentire il recupero dei 
riferimenti della B-CARD che consente di accedere alle facilitazioni previste per i gruppi famigliari. 

Nel caso di nuovi abbonati le informazioni per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 
2016/679, saranno rese note al momento della compilazione dei moduli di richiesta di abbonamento ai servizi del TPL gestiti 
da ATB a cui rimanda il presente modulo. 

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi ad ATB Servizi SpA come titolare - info@atb.bergamo.it ed al Responsabile 
della Protezione dei Dati Personali – rpd@atb.bergamo.it. 

 
 
Data,_________________                                               Il dichiarante______________________________ 

 
 
 
 
 
ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 


