
 SCHEDA DI ADESIONE AL CIRCUITO 
Compilare e trasmettere al Fax 06233242659 oppure alla mail 

                                                                    posta@ts24h.org 
 

 

  

 
   Ditta ________________________________________________________________________ P.IVA__________________________ 
   Via/Piazza _____________________________________________________________________________________ N. __________ 
   CAP ______________ Città ______________________________________________________________________ Prov. (_______) 
   Tel _______________________________ Fax ________________________________ Cell _________________________________ 
   E-mail _____________________________________________ @ ______________________________________________________ 
 
   Sede Operativa: _____________________________________________________________________________________________ 
   Via/Piazza _____________________________________________________________________________________ N. __________ 
   CAP ______________ Città ______________________________________________________________________ Prov. (_______) 
   Tel _______________________________ Fax ________________________________ Cell _________________________________ 
   E-mail______________________________________________ @ ______________________________________________________ 

Alle: 
Alle: ° Diurno           ° Notturno/Festivo         ° 24h su 24h 

° DIURNO    °NOTTURNO    ° FESTIVO 

° DIURNO    °NOTTURNO    ° FESTIVO 

°SI                ° NO °SI                ° NO
°SI                ° NO °Lun. °Mar. °Mer. °Gio. °Ven. °Sab. °Dom.

° 50 KM ° 90 KM ° 150 KM

°SI       ° NO

Luogo e Data _________________________________  Firma ____________________________________________ 
 
Informativa ai clienti in materia di trattamento dei dati personali resa ai sensi dell'ex D.Lgs. n°196/2003 e del Regolamento europeo 2016/679 in materia di 
protezione dei dati personali "GDPR" e consenso ai sensi della L. 675/96 Ai sensi degli artt. 11 e 28 della L. 675/96 e dell'art. 4 d. Lgs. 171/98, il Fornitore di 
Sostyres che presenta questa richiesta fornisce ilconsenso al trattamento dei propri dati personali, direttamente o attraverso terzi, oltre che per l'integrale 
esecuzione delle eventuali Chiamate D'intervento SosPneumatici da parte di Sos-Tyres, per la fatturazione e per ottemperare ad obblighi previsti da leggi, 
regolamenti o normativa comunitaria, anche per le seguenti�nalità: elaborare studi e ricerche statistiche e di mercato; inviare materiale pubblicitario ed 
informativo; compiere attività dirette di 
Nel caso in cui La Ditta Fornitrice di Sostyres abbia optato per il No, il trattamento dei dati personali sarà limitato all'esecuzione della valutazione per 
l'inserimento all'Albo dei Fornitori di Sostyres ed eventualmente perle chiamate di esecuzione dei Soccorsi delle eventuali Chiamate D'intervento Sos 
Pneumatici da parte di Sos-Tyres, ai sensi dell'art. 12 lett. B) L 675/96. 
 
Luogo e Data _________________________________  Firma ____________________________________________ 
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