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CONTRATTO DI ADESIONE 

PER L’UTILIZZO DEL SERVIZIO DI BIKE 
SHARING 

NELLA CITTÀ DI VENEZIA 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Il/la sottoscritt__ ____________________________________________________________ Sesso  [M]  [F]  
consapevole delle responsabilità e delle pene previste dall’articolo 76 del DPR. 445/2000 per mendaci e/o 
false dichiarazioni o per l’uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA 
 

di essere nat __ a _________________________________________________________   (prov. ) |__|__|  

(Paese ____________________________________________________) il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cittadinanza ____________________ 

di essere residente in ______________________________________________________     (prov. ) |__|__| 

(Paese  ________________________________) via ____________________________________________ 

CAP |__|__|__|__|__| tel _____________________________ cell. ________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

Professione/attività _______________________________________________________________________ 

Sede della professione o attività _____________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

inoltre, di conoscere, accettare e sottoscrivere tutte le condizioni generali legate all’uso del servizio di 

BIKESHARING nella città di Venezia e qui di seguito allegate, e in particolare, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 
del codice civile, di aver preso visione e di approvare le estese clausole 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12 

riportate nel regolamento per l’utilizzo del servizio di biciclette (bikesharing) nella città di Venezia. 
 

Venezia,_________________________ 
  
 

_____________________________________ 
 

______________________________ 
                 Firma del cliente maggiorenne o 
           del genitore/tutore in caso di minorenne 

Firma del cliente minorenne 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, La informiamo che AVM SpA, titolare del trattamento, tratta i Suoi 
dati personali strettamente necessari per fornire i servizi richiesti. I Suoi dati sono trattati, anche in via elettronica, da 
dipendenti delle società del gruppo autorizzati in qualità di responsabili o incaricati  del trattamento. I Suoi dati potranno 
essere comunicati ad organismi pubblici o privati per obbligo di legge o di contratto ovvero a consulenti o fornitori 
appositamente nominati responsabili del trattamento.  I Suoi dati non sono soggetti a diffusione. Lei ha diritto, ai sensi 
dell’art. 7 del d. lgs. 196/2003, di conoscere quali siano i dati registrati presso di noi che La riguardano, la loro origine ed il 
loro utilizzo; ha inoltre diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro 
trattamento salvo l’impossibilità di fornire il servizio. A seguito di quanto descritto, esprimo il trattamento al consenso dei 
dati personali per le finalità di cui sopra. 
 

 
_____________________________________ 

 
______________________________ 

                 Firma del cliente maggiorenne o 
           del genitore/tutore in caso di minorenne* 

Firma del cliente minorenne 

 

In relazione al trattamento dei miei dati, acconsento che gli stessi siano utilizzati per indagini di soddisfazione del cliente 
sui servizi offerti da AVM Spa o dal Comune di Venezia a mezzo di interviste personali o telefoniche, questionari, ecc.   

 
_____________________________________ 

 
______________________________ 

                 Firma del cliente maggiorenne o 
           del genitore/tutore in caso di minorenne 

Firma del cliente minorenne 

 

* 
Firma obbligatoria
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N.B. DA COMPILARE SOLO IN CASO DI UTILIZZATORI MINORI DI 18 ANNI 

(CON ESCLUSIONE DEI MINORI DI 14 ANNI) 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 

esercente la potestà dei genitori nei confronti di ________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

telefono______________ cellulare __________________ e-mail:__________________________________ 

esonera AVM S.p.A. e il Comune di Venezia da ogni responsabilità conseguente a danni che potrebbero 

derivare dall’utilizzo da parte del minore sopraindicato del servizio Bike Sharing e dichiara di accettare 

integralmente le condizioni sopra riportate. 

Venezia,_________________________ 
 
 

_____________________________________ 

 
Firma del genitore /tutore del minorenne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
Riferimento documento ________________________________________________________ n° ___________________ 

Rilasciato da  _______________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| valido fino al |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Chiave lucchetto  n° ______________________________/BSL  

                                                                                                                                               L’addetto al rilascio 
                                                                                                                                                  (timbro e firma) 
Venezia, lì ____________ 

 

 

DATI CLIENTE 
 
Nome __________________________________________________________________________________________ 

Cognome _______________________________________________________________________________________ 

Venezia Unica / i.mob n° ________________________________________  scadenza il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
                                

 


