Regione Puglia

MODULO DI RICHIESTA EMISSIONE BIGLIETTO AEREO
(dainviare al numero fax SEAP: 080.580.03.08)

Protocollo

Area |

Servizio |

Ufficio |

Capitolo di riferimento

Plesso | | E-Mail

Nome|

Cognome |

Indirizzo Citta

Telefono | Cellulare |

E-Mail

Solo Andata I:l Solo Ritorno I:l AR

L]

VOLO DI ANDATA

I |
Q
x

Aeroporto di Aeroporto di
partenza arrivo

Data di partenza | Data di partenza alternativa

Fascia oraria di partenza dalle alle

VOLO DI RITORNO

Aeroporto di Aeroporto di
partenza arrivo

Data di partenza | Data di partenza alternativa

Fascia oraria di partenza dalle alle

Richieste particolari

Consenso al trattamento dei dati personali. Firma del richiedente

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'art. 13 della D. Lgs.
196/2003, ai sensi dell'art. 23 della Legge stessa,

Acconsente |:| Non acconsente |:|
al trattamento dei propri dati personali per le finalita legate alla gestione dif
cui alla presente richiesta. (Negando il consenso, la presente richiesta
non potra essere trattata e verra considerata nulla  .)

N.B. - Compilare un modello distinto per ogni passe  ggero avendo cura di completarlo in
ogni sua parte con particolare riguardo al Capitolo di riferimento. Mod. EB.1 (v1.0)



