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N MODULO RICHIESTA

ABBONAMENTO STUDENTI DAL TERZO FIGLIO SENZA ISEE

DOCUMENTO DI AUTOCERTIFICAZIONE, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, art.46

(Si prega di compilare in carattere stampatello e comunque in forma perfettamente leggibile)

Sassari,
11 sottoscritto/a (Cognome ¢ Nome)
nato/a a il e residente a
CAP in via n.

telefono E-mail

DICHIARA

di voler usufruire dello sconto riservato alle famiglie numerose per ’acquisto degli abbonamenti studenti mensili e annuali per
I’anno scolastico/accademico 2021/2022, come previsto dalla Deliberazione G.R. n. 32/18 del 29/07/2021 (Art. 5, comma 33 della
L.R. n. 48 del 28.12.2018), che dispone dal terzo studente in poi lo sconto dell’80% sulla tariffa ordinaria, anche senza
presentazione di ISEE. A tale fine dichiara, altresi, che il proprio nucleo familiare ¢ cosi composto ¢ che i componenti dello
stesso hanno acquistato la medesima tipologia di abbonamento studenti con analogo periodo di validita, come sotto meglio
esplicitato:

Abbonamento acquistato
(per i mensili specificare il
mese di validita)

Data di Relazione di

Cognome e Nome .
nascita parentela

Si allegano le fotocopie degli abbonamenti acquistati.

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle conseguenze penali derivanti da dichiarazione mendace.

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/00 la dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del personale addetto ovvero sottoscritta
dall’interessato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

o DOCUMENTO D’'IDENTITA'’ rilasciato da il o VISTO FIRMARE - L'IMPIEGATO ADDETTO

data di scadenza

(tipo & numero) (spazio riservato all’ufficio)

o ALLEGA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DEL DOCUMENTO (La fotocopia del documento deve essere presentata quando la sottoscrizione
del dichiarante non avvenga alla presenza del personale addetto)

Trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679
Al sensi di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di tutela dei dati personali, La informiamo che i Suoi dati personali verranno trattati esclusivamente
per le finalita necessarie per I’esecuzione del servizio. I Suoi dati verranno trattati con mezzi informatici e/o manuali al solo scopo di rendere il servizio richiesto. Il
conferimento dei dati di cui alla presente informativa ¢ obbligatorio per usufruire del servizio. Titolare del trattamento dei Suoi dati ¢ ATP - Azienda Trasporti
Pubblici S.p.A. di Sassari che potra trasmetterli all’Istituto scolastico, all’Universita o al Corso di formazione professionale come sopra indicato, oltre che
all’Assessorato dei Trasporti della Regione Autonoma della Sardegna. In base all’art. 7 Regolamento 2016/679 potra revocare il consenso in qualsiasi momento,
fermo restando che in tal caso non si potra piu dare luogo all’esecuzione del servizio.

(Autorizzazione facoltativa) In relazione al trattamento dei Suoi dati personali, il consenso deve essere espresso per ricevere le informazioni alla clientela attinenti
al servizio di trasporto pubblico ed alle attivita di ATP S.p.A., sondaggi, indagini di mercato e/o di soddisfazione del cliente, informazioni su agevolazioni tariffarie
per i possessori dei requisiti richiesti.

Autorizzo D Non autorizzo D

Firma del Richiedente
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