
                     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

                               (ART.38 E 46 DPR 28 Dicembre 2000 N.445) 

 

                                              Si dichiara che: 

                                   (Dati dello studente che richiede le Agevolazioni Regionali) 

NOME: ________________________________________________________________________ 

COGNOME: _____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: ______________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA: ________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI DOMICILIO: __________________________________________________________ 

TELEFONO: _____________________________________________________________________ 

 Iscritto presso l’istituto   ___________________________________________________________ 

Con sede in ______________________________________________________________________ 

 

(Da compilare solo nel caso in cui lo studente che utilizza l’abbonamento sia minore di 18 anni, a cura di uno dei 

genitori o di chi ne fa le veci, allegando copia del documento di identità del sottoscrittore) 

 

NOME: __________________________________________________________________ 

COGNOME: _______________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: ________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA: ___________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI DOMICILIO: ______________________________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO: _______________________________________________________ 

 

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003 Si informa che i dati personali sopra forniti saran no raccolti, 
conservati e trattati, anche mediante strumenti inf ormatici, nel pieno rispetto della sicurezza e rise rvatezza ai sensi delle 
disposizioni del D. LGS. 196/2003, e comunque solo per lo svolgimento delle funzioni istituzionali del l'azienda, in particolare 
per la gestione del contratto di trasporto. In rela zione a quanto sopra, il sottoscritto, cui vengono garantiti 
i diritti di cui al D. LGS. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali, conferisce espresso consenso al trattamento dei 
propri dati personali sopra forniti. 
 
 

Lì ____________ il ____________               Firma del dichiarante ________________________ 

 
La dichiarazione deve essere firmata dal titolare d ell’abbonamento se maggiorenne o, se minore di 18 a nni, da uno dei genitori 
o da chi ne fa le veci. Alla presente dichiarazione  deve essere allegata copia fotostatica di un docum ento di identità in corso di 
validità del soggetto firmatario. La presente dichi arazione è esente  
da autentica di firma e da imposta di bollo ai sens i degli artt. 37 e 46 DPR 28/1212000 n. 445.  


