
Cognome ___________________________  Nome_____________________________ Sesso   F   M  

Nato/a a _________________________________________ Data di nascita ____ /____ /_________

Indirizzo di residenza: Via ___________________________________________________  n° _____  

Comune _______________________________________________ Cap ___________  Prov. (_____)  

Cell.*_____________________________________  Tel.*____________________________________

Documento d’identità (in caso di richiedenti minorenni indicare gli estremi del documento del

Tipo ___________________________________________ N°________________________________ 

Rilasciato da _____________________________________________ In data ____ /____ /_________

CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE    

 

   

PRIORITY PASS FUNICOLARE

Nuova
   

Rinnovo

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE
                  
                

IL RICHIEDENTE 
(se maggiorenne)

 ___________________________________

Firma

IL GENITORE/COLUI CHE ESERCITA 
LA POTESTÀ GENITORIALE 

(se minorenne)

 ___________________________________

Firma

DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE

A CURA DELL’UFFICIO

Rilasciato Priority Pass Funicolare n°   _______________  Data  ___________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL* _______________________________________________________________

*Il conferimento degli ulteriori dati contrassegnati con asterisco (*) è facoltativo; tuttavia, nel caso di rifiuto al loro rilascio, 
l’interessato potrebbe avere una riduzione della qualità del servizio (es. informazioni alla clientela in caso di interruzioni di servizio, 
ritrovamento del Priority Pass Funicolare, etc.).

 genitore/colui che ne esercita la potestà genitoriale, che firma la richiesta)

Il richiedente 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 documento.



PRIORITY PASS FUNICOLARE | CONDIZIONI GENERALI

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati personali conferiti attraverso la compilazione del modulo per il 
rilascio del Priority Pass Funicolare sono trattati dal Titolare del 
trattamento dei dati, ATB Servizi S.p.A., con sede in Via Monte 
Gleno n.13 a Bergamo Tel.035 364.211 - info@atb.bergamo.it 

Per ulteriori e più dettagliate informazioni l’interessato può utilizzare 
il QRCODE riportato a sinistra.

PRIORITY PASS FUNICOLARE E’ la tessera di riconoscimento valida per 1 anno rilasciata ai clienti dei servizi di ATB Consorzio che consente 
l’accesso prioritario alla Funicolare di Città. Il costo di emissione è pari a € 24,50 e comprende anche un carnet 10 corse di Tariffa A – Una Zona.
RILASCIO PRIORITY PASS FUNICOLARE Per il rilascio immediato del Priority Pass Funicolare 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.
RINNOVO PRIORITY PASS FUNICOLARE Alla scadenza si rinnova con le medesime modalità del rilascio al costo di € 24,50.
RIMBORSO PRIORITY PASS FUNICOLARE Il Priority Pass Funicolare non è rimborsabile. 
VALIDITA’ PRIORITY PASS FUNICOLARE Il Priority Pass Funicolare consente l‘accesso prioritario alla sola Funicolare di Città per un numero 
illimitato di viaggi nel periodo di validità indicato.
UTILIZZO DEL PRIORITY PASS FUNICOLARE Il Priority Pass Funicolare è strettamente personale e va esibito al personale ATB in servizio 
unitamente alla convalida di un titolo di viaggio idoneo all’utilizzo del servizio della Funicolare. In caso di smarrimento è possibile chiederne il 
duplicato al costo di € 10.00.


