AMD AZIENDA METROPOLITANA TRASPORTI CATANIA spa
v’ SOCIO UNICO: COMUNE DI CATANIA
VIA S. EUPLIO 168 95125 CATANIA

TELEFONO 095 7519111 FAX 095 509570

PARTITA IVA E CODICE FISCALE 04912390871
WWW.AMT.CT.IT

RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO DELLA VALIDITA' DELL'ABBONAMENTO
PER INUTILIZZO A CAUSA DELL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19
PER PENDOLARI DEI SERVIZI DI TRASPORTO FERROVIARIO E TPL
(ai sensi dell’art. 215 DL 34/2020)

[1/1a sottoscritto/a Cognome Nome
Data di nascita Luogo di Nascita
Residente a Via

Telefono/Cellulare E- mail

Genitore/Tutore di (compilare se intestatario minorenne):

RICHIEDE

il voucher spettante per il periodo corrispondente a quello durante il quale non ne ¢ stato possibile 1’utilizzo.

N° abbonamento (tessera di riconoscimento):

Categoria: STUDENTI/UNIVERSITARI LAVORATORI

Non avendo potuto usufruire del servizio per il seguente motivo:

Sospensione attivita scolastica/universitaria.

Sospensione/riduzione dell‘attivita lavorativa

Limitazione personale in quanto sottoposto a quarantena

per le mensilita ricaricate di:__|MARZO 2020 [ APRILE 2020  [_|ANNUALE
Voucher richiesto:

. Dmensilité di:
o [ Jannuale a prezzo ridotto (115 € per studenti e 180 € per lavoratori)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA (art.47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 ¢ s.m.i.)

|:| Il/La sottoscritto/a, in qualita’ di viaggiatore pendolare, consapevole delle conseguenze civili e penali previste dall’

art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara, sotto la
propria personale responsabilita’, che i dati contenuti nel presente modulo sono veritieri e completi e di essere in

possesso dei documenti comprovanti la sussistenza dei requisiti previsti dalla legge.

I:IAllega documento n° rilasciato da il

I:lAutorizzo al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti del D. L.gs. n. 196/2003 e del
Regolamento UE 679 del 2016 e s.m.i. L'informativa completa puo essere visionata alla pagina Privacy Policy.

Catania, il firma
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