	MODELLO  RICHIESTA  TESSERA AGEVOLATA  ATAM


[image: image1.png]



COMUNE   DI  REGGIO  CALABRIA
UFFICIO TECNICO DEL TRAFFICO –U.O. SEGRETERIA
VIALE ALDO MORO,18 89100 REGGIO CALABRIA – tel. 0965/352802-362897
	Spazio riservato all’Ufficio

Prot. arrivo N° _____________ Del ______________ Tessera nr.__________ del ______________  
Prot. partenza N° ……………………. Del ……………………


D A T I   I N T E S T A T A R I O   T E S S E R A  (compilare a stampatello)

	                               C O G N O M E                                 E                                    N O M E
     ___________________________________________   _________________________________________

Nat___ a __________________________________________________________ il __________________
Residente a  ____________________________________________________________________________ 

via _________________________________________________________________________nc.__________                                                    


                   CHIEDE:                 IL        RILASCIO                         ⁭   RINNOVO 
di tessera valida per l’acquisto di abbonamento mensile a tariffa agevolata per i servizi di trasporto pubblico urbano ATAM per la seguente categoria:
	⁭ Titolare di pensione minima                      ⁭   Studente                                              ⁭  Lavoratore


(barrare la casella di appartenenza)
	S O T T O S C R I Z I O N E   D E L L A   D I C H I A R A Z I O N E

Il sottoscritto/a ____________________________________________________, consapevole della  
consapevole della responsabilità che si assume ai sensi dell’art.76 del D.P.R. nr. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che la tessera per l’acquisto di abbonamento mensile a tariffa agevolata è necessaria per l’utilizzo del servizio di trasporto pubblico urbano per raggiungere la scuola o il posto di lavoro o in quanto titolare di pensione minima.

 _____________________                   ________________                          _____________________                               

             (luogo)                                             (data)                                                      (firma)             

       □  per il minorenne la presente dichiarazione è resa dal genitore o chi ne fa le veci.


	DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA IN NOME E PER CONTO DEL MINORE
Cognome _________________________________ Nome _______________________________

Comune di nascita __________________________ Prov. ____ Data di nascita _______________

Comune di residenza ____________________________  Prov.____ C.A.P. _________________
Indirizzo _________________________________________Tel. __________________________

         Data   ……………………………                   Firma ………………………………………….


In caso di rilascio, allegare  fotocopia di un documento di riconoscimento e nr. 2 foto formato tessera.  
In caso di rinnovo, allegare fotocopia di un  documento di riconoscimento.                                                                                              
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