" SIRACCOMANDA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO . 0

DOMANDA DI RILASCIO TESSERA DI RICONOSCIMENTO PER ABBONAMENTO

(domatess)

(Cognome) (Nome)
Osottoscritto} | | L 4 1 [ 1 1 1 1 ¢ ¢ 00 4P 7 11 1|
nato a ‘ ( 4 )il - /
residente a (1) ___Via___ ‘ , N_ /
domiciliato a (2) Via , _N__/
documento: Tipo 1. rilasciato da
tel/cell (dato facoltativo)

presa conoscenza delle condizioni e norme che regolano I'emissione e ’uso dei titoli di viaggio emessi
dall’Azienda della Mobilitad Aquilana Spa, che dichiara di accettare e di impegnarsi a rispettare,

CHIEDE
che venga RILASCIATA la tessera di riconoscimento per I’acquisto e 1’uso di abbonamento per s¢ o
per il minore: Cognome e nome _ nato a
il residente
domiciliato

_eformsce le seguenti e
INFORMAZIONI A FINT STATISTICI -

:(3)

t 1| Lavoratore dipendente | 2 | Studente Universitario | 3| Lavoratore autonomo

| 4 | Professionista |5 | Pensionato |6 | Casalinga |7 | Studente Scuole Medie Superiori

| 8 | In attesa occupazione | 9| Altro 10 |Studente Scuole Medie Inferiori

Dichiara di utilizzare il suddetto abbonamento per le seguenti :
Localita di partenza di destinazione

Orari abituali di partenza di ritorno

Linea per la quale si utilizza piu frequentemente 1’abbonamento {4)

LINEE COMUNALI
| (Indicare il numero della linea utilizzata prevalentemente)
LINEE REGIONALI

] | (Indicare il numero della linea utilizzata prevalentemente)
Firma del richiedente

ﬁ M&P Data domanda Emessa tessertanumero] | | | | |
1 CT.GSSpA I’Incaricato dell’ Azienda
[ 1 AMA S.p.A - -

(1)- Indicare il Comune di residenza anagrafica

(2)- Indicare il domicilio nell’ambito del territorio servito dall’ Azienda

(3)- Contrassegnare la casella della categoria cui appartiene il richiedente

(4)- Contrassegnare una sola casella a sinistra della linea utilizzata pit di frequente




A.M.A. S.p.A. - L’Aquila

- SIRACCOMANDA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO . = = ..

DOMANDA DI RILASCIO DI ABBONAMENTO ANNUALE STUDENTI
(abb.annuali scolastici)
ANNO SCOLASTICO 2018/2019

IL SOTTOSCRITTO

(Cognome) (Nome)
A T T S I N T s Iy I
nato a ‘ ( )il / studente,
tel. (*}in possesso della tessera di riconoscimento n.

CHIEDE

il rilascio dell’abbonamento annuale scolastico agevolato di:

- TARIFFA URBANA T2

- TARIFFA EXTRAURBANA T5

ALLEGA CERTIFICATO D’ISCRIZIONE O FREQUENZA ALLA SCUOLA

SOTTOSCRIVE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO DA RENDERE E
SOTTOSCRIVERE ESCLUSIVAMENTE PRESSO GLI SPORTELLI AM.A. .

At fini della concessione della tessera, il sottoscritto _ reso
edotto che ’art.496 del Codice Penale prevede, nel caso di mendaci dichiarazioni sullo stato e la qualita
della propria persona rese ad un Pubblico Ufficiale 0 a persona incaricata di servizio pubblico, la
reclusione fino ad un anno o una multa fino a € 103,29 ai sensi dell’art. 4 della Legge n°15 del 4.1.68,
sotto la propria responsabilita dichiara che lo studente in intestazione ¢ iscritto presso

Scuola classe

Firma dell’abbonato ovvero del Genitore o chi ne fa le veci in caso di minore

Sirende noto che A.M.A. procedera direttamente alla verifica delle attestazioni prodotte ai sensi dell’art.3 Legge 127/97

M&P AMA S.p.A Centro Turistico Gran Sasso SpA

Firma del richiedente

Rilasciato I’abbonamento N. valido dal

I’ Incaricato A.M.A.

I’Aquila li

(*) dato facoltativo




an sp.A LAQUILA

Azienda della Mobilita Aquilana

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Priotection Regulation)

Gentile Abbonato/a,
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerd in possesso, ai fini della
tutela delle persone e aliri soggetti in materia di trattamento dei dati personali, si informa quanto segue:

L.

Finalita del Trattamento: 1 dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di instaurare il corretto rapporto
con l'utilizzatore del titolo di viaggio in via univoca trattandosi di titolo nominativo, & comunque, per la esclusiva
finalith connesse alla gestione di detto rapporto;

Modatita del Trattamento: Le modalith con la quale verranno trattati 1 dati personali confernplano l'inserimento degli
stessi in banche dati e 1a elaborazione mediante procedure informatizzate;

Conferimento dei dati: Il conferimento dei dati per le finalitd di cui al punto 1 sono presupposto indispensabile per
l'instaurazione e lo svolgimento dei rapporti cui la stessa acquisizione & finalizzata, l'eventuale rifiuto

dell'autorizzazione comporta I'impossibilita di rilascio di abbonamento;

I dati forniti non saranno soggetti a comunicazione né a diffusione al di fuor dei casi previsti dalla legge e con le
modalita al riguardo consentite;

I titolare del trattamento dei dati personali & Angelo De Angelis;
Diritti dell'interessato. In ogni momento, Lei ha la facolta di esercitare, i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 22 del

Regolamento Ue n2016/676, con richiesta scritta inviata a direzione(@ama.laquila.it oppure via all'indirizzo postale
della sede legale di Ama SpA.

1'Aquila,

To softoscritto, dichiaro di aver ricevuto l'informativa che precede, e alla luce della stessa esprime il consenso al
traftamento dei dati.

Firma dell'abbonato (o del genitore se minore)

Sede Legale ed Amminisirativa: localita Campo di Pile - 67100 L'AQUILA
Codice Fiscale e Partita |.vV.A 01502970666 - iscrizione CC.I.AA. L'Aquila n® 5222/2000
telefono 0862 319857 / 319431 - telefax 0862 311733 — email info@arma.laquila.it




