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AMMINISTRAZIONE

VIA NAVENE VECCHIA, 12  
I-37018 MALCESINE (VR)  
TEL. 045 7400206 - FAX 045 7401885  
E-MAIL: INFO@FUNIVIEDELBALDO.IT

All’Azienda Trasporti Funicolari 

Malcesine – Monte Baldo 

Via Navene Vecchia, 12 

I-37018 MALCESINE (VR)

RICHIESTA DI FATTURA 

SI PREGA IL GENTILE CLIENTE DI COMPILARE E VERIFICARE ACCURATAMENTE L’ESATTEZZA DEI DATI INSERITI. A.T.F. MALCESINE MONTE-BALDO 

SI SOLLEVA DA OGNI RESPONSABILITÁ PER L’ERRATA IMMISSIONE DEI SEGUENTI DATI E CONSEGUENTEMENTE PER LA MANCATA EMISSIONE DELLA 

FATTURA ELETTRONICA. 

CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO SI DA IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI A SEGUITO DELLA 

SEGNALAZIONE INOLTRATA. 

I campi contrassegnati da * sono obbligatori. Si prega, inoltre, di voler scrivere in stampatello maiuscolo. 

Il/La sottoscritto/a* …………………………………………………………………… C.F. ………………………………………… 

chiede 

all’Azienda Trasporti Funicolari Malcesine – Monte Baldo, che venga emessa fattura a favore di 

ragione sociale* ……………………………………………………………………… C.F.* ………………………………………… 

P. I.V.A.* …………………………… Codice Univoco di Interscambio (SDI)  

con sede legale in* …………………………………………………… (Provincia di* …… ) 

in Via/Piazza* ……………………………………………………… n°* …… C.A.P.* …………… Nazione* ……………………. 

Tel. ………………………………………… Cell. ……………………………………… Fax ……………………………………… 

E-mail ………………………………………………………………… Sito Web ……...……………………………………………… 

per l’acquisto di biglietti di viaggio 

effettuato in data* …………………… con pagamento* [ ] in contanti [ ] con bancomat/carta di credito. 
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La fattura deve essere spedita: 

[ ] via posta ordinaria all’indirizzo (da indicare solo nel caso in cui sia diverso dalla sede legale): 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………… n° …… C.A.P. …………… 

Città ……………………………………………………………………………… (Provincia di …… ) Nazione ……………………. 

[ ] via e-mail all’indirizzo di posta elettronica: ……………………………………………….……………………………………… 

Ai sensi e per gli effetti del art. 13 del regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali 

con la sottoscrizione del presente modulo, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati 

personali. 

 ACCONSENTO   NON ACCONSENTO 

Dichiara di aver preso visione dell’”Informativa Clienti (T2)” consultabile all’indirizzo web 
https://pa.funiviedelbaldo.it/amministrazione-trasparente/privacy-gdpr-6792016/, ai sensi e per gli 

effetti del art. 13 del regolamento UE 679/2016, prestando consenso al trattamento dei dati 

personali. 

 ACCONSENTO   NON ACCONSENTO 

Luogo e Data, _________________________________ 

Timbro e firma 

…………………………………… 
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