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SOCIETA' DELL'AEROPORTO DI COMISO 
SO.A.CO. S.p.A. 

Direzione e coordinamento Intersac Holding SpA 
95121 CATANIA 

MODULO RICHIESTA TESSERA PREPAGATA 
PARCHEGGIO LUNGA SOSTA “A” 

 

(“Non compilare - Riservato uffici So.A.Co. S.p.A.) 

TESSERA PREPAGATA N°:  

IDENTIFICATIVO TESSERA:  

rilasciata a: 

NOME E COGNOME ABBONATO*: ________________________________________________ 

CODICE FISCALE* :  _____________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA* : __________________________________N. CIVICO* :________________ 

CAP* :___________COMUNE* :_________________________________PROVINCIA* :________ 

CONTATTO EMAIL* : ____________________________________________________________ 

TELEFONO* : ____________________________________________________________________ 

 

OPZIONI RICARICA 

: ͏   A SCALARE/PREPAGATA Tipo ricarica    € 20 (NESSUN BONUS)  

: ͏   A SCALARE/PREPAGATA Tipo ricarica    € 50 +  € 5  

: ͏   A SCALARE/PREPAGATA Tipo ricarica    € 100 + € 20  

: ͏   A SCALARE/PREPAGATA Tipo ricarica    € 150 + € 40  

: ͏   A SCALARE/PREPAGATA Tipo ricarica    € 200 + € 80  

 

Per la seguente autovettura: 

MARCA E TIPO VEICOLO: _________________TARGA:_______________________________ 

 

DICHIARO 

• Di aver preso visione del regolamento per l’utilizzo dei parcheggi e delle tessere prepagate 
che, allegato al presente documento, ne costituisce parte integrante; di averne compreso il 
contenuto e di impegnarmi a rispettare le norme di comportamento contenute nello stesso; 
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• Di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e 
formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e confermo sotto la 
mia personale responsabilità che le notizie fornite sono complete e conformi al vero; 

• Di aver ricevuto adeguata informativa sul trattamento dei propri dati personali ai sensi   
dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 

 
Informativa ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 – Tutela della Privacy – Si informa che i dati saranno utilizzati per l’esecuzione del rapporto 
contrattuale che ci lega, anche avvalendosi di società terze, nonché per la prestazione di servizi direttamente strumentali a detto rappor-
to. I dati verranno trattati con mezzi elettronici e cartacei, secondo modalità strettamente strumentali al perseguimento della finalità indi-
cata. Le informazioni potranno essere utilizzate dai nostri dipendenti, che ricoprono la qualifica di Responsabili o di Incaricati del tratta-
mento, per il compimento delle operazioni connesse alla gestione del predetto rapporto contrattuale. Salvo quanto sopra indicato, i dati 
personali non saranno oggetto di comunicazione né diffusione o di trasferimento all’estero. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma ne-
cessario per l’esecuzione del rapporto contrattuale in essere. In ogni momento l’utente potrà rivolgersi a So.A.Co.S.p.A. per avere piena 
chiarezza delle operazioni riferite e per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Codice Privacy e, in particolare, conoscere i dati e farli 
integrare, modificare o cancellare per violazione di legge od opporsi al loro trattamento. 

 

: ͏   RICHIESTA EMISSIONE FATTURA 

 
DATI OBBLIGATORI PER FATTURAZIONE   
 

RAGIONE/DENOMINAZIONE  SOCIALE* : __________________________________________ 

PARTITA IVA * : __________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE* : ______________________________________________________________ 

INDIRIZZO/SEDE LEGALE* : ______________________________________________________ 

CONTATTO EMAIL* : ____________________________________________________________ 

TELEFONO* : ____________________________________________________________________ 

La fattura sarà inviata all’indirizzo email sopraindicato  

Per i successivi rinnovi la fattura dovrà essere richiesta al seguente indirizzo email afc@aeroportodicomiso.eu entro e 
non oltre le h24 del giorno dell’effettuazione dell’operazione allegando copia della ricevuta di pagamento e riferimento 
numero tessera prepagata 

 

*campi obbligatori 

Si allega documento d’identità in corso di validità 

 

DEPOSITO CAUZIONALE VERSATO ALL’ATTO DELL’ATTIVAZIONE/PAGAMENTO ABBONAMENTO* 

*La somma di euro 5,00 versata a titolo di deposito cauzionale verrà trattenuta sino al momento della restituzione della 
tessera rilasciata alla sottoscrizione del presente modulo di abbonamento. Alcuna somma verrà restituita in caso di 
smarrimento/furto/danneggiamento della tessera in questione. 

 

 
 
 

 
PER ACCETTAZIONE 

 
Comiso lì…………………………..    Firma ………………………………………………………………… 

 

 


