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DICHIARAZIONE EX ARTICOLO 47 DPR 445/2000  
AI FINI DEL RIMBORSO ABBONAMENTI   

PER PENDOLARI DEI SERVIZI DI TRASPORTO FERROVIARIO E TPL 
(ai sensi dell’art. 215 DL 34/2020 e della successiva Circolare esplicativa n. 95 del 27.10.2020 del 
Direttore del Servizio del trasporto pubblico locale terrestre per l’applicazione della Direttiva 

dell’Assessore dei Trasporti della Regione Sardegna n. 3030 del 13.10.2020) 
 

All’AZIENDA TRASPORTI PUBBLICI S.p.A. 
      Via Caniga, 5 
      07100 SASSARI      
Sassari, ____ / 11 / 2020 
 
Il/la sottoscritto/a  Cognome ______________________________ Nome _________________________ 

Data di nascita ______/______/________/ Luogo di Nascita ____________________________________ 

Residente in ________________________________ Via ____________________________ n.________ 

Telefono/Cellulare_______________________ E- mail ________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 

avente diritto al rimborso di abbonamenti per pendolari ai sensi dell’art. 215 DL 34/2020, in qualità di: 

 

   Lavoratore (indicare i dati dell’azienda/attività presso cui si svolge la prestazione lavorativa)  

Azienda/Attività _______________________________________________________________________  

Codice ATECO ___________________________  P.IVA/CF_____________________________________ 

Città ________________________  Indirizzo ________________________________________________ 

 

   Studente (indicare i dati dell’Istituto scolastico o Dipartimento Universitario) 

Istituto/Dipartimento____________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

n. matricola (se universitario)_____________________________________________________________ 

 

   Genitore / tutore di minore studente (indicare le generalità del minore ed i dati dell’Istituto scolastico) 

Cognome ________________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ______/______/________/ Luogo di Nascita ____________________________________ 

Residente in ________________________________ Via ____________________________ n.________  

Codice Fiscale _______________________________ Istituto___________________________________ 

Città ________________________  Indirizzo ________________________________________________ 

 

Visto l’articolo 215 del decreto legge 19 maggio 2020, n. 34, sotto la propria responsabilità, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, 
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di formazione o utilizzo di atti falsi, comportanti la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, 

preso atto che ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. 445/2000 l’Azienda Trasporti Pubblici S.p.A. può 

effettuare i controlli sulla veridicità delle informazioni rese, 

DICHIARA 
 

1. di essere in possesso del seguente abbonamento con costo a carico del cliente non inferiore ai 15,00 

euro _______________________________________________________________  valido nel 

mese di marzo (per gli abbonamenti mensili) o nei mesi di 

__________________________________________________   per gli abbonamenti annuali 

(massimo 3 mesi: marzo, aprile, maggio)  e che allega ai fini della domanda; 

2. di non aver potuto utilizzare il titolo di viaggio di cui sopra in conseguenza delle misure di 

contenimento indicate nell’art 215 del DL34/2020, indicandone la causa tra quelle di seguito 

elencate (indicare una o più opzioni fra quelle sotto individuate): 

a. □ sospensione dell’attività lavorativa  
dal __________________________ al ______________________________ (indicare il periodo) 

 
b. □ sospensione delle attività scolastiche/universitarie in presenza 

 
c. □ ricorso alla modalità di lavoro agile  

dal ___________________________ al ______________________________ (indicare il periodo) 
 

d. □ riduzione o sospensione dell'attività lavorativa per motivi di crisi aziendale o di 
riorganizzazione interna 

dal ___________________________ al ______________________________ (indicare il periodo) 
 

e. □ limitazione individuale degli spostamenti in quanto sottoposto a quarantena con 
sorveglianza attiva ovvero a permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva 
da parte dell'autorità sanitaria competente ovvero il ricovero presso le strutture 
sanitarie 

dal ___________________________ al ______________________________ (indicare il periodo) 

certificato/provvedimento n. ______________________________ del_______________________ 

 
3. di essere in possesso dei documenti comprovanti la sussistenza dei requisiti previsti dalla legge per 

accedere al rimborso e delle condizioni dichiarate nella presente certificazione; 

4. che l’abbonamento non è stato utilizzato né dal dichiarante né da terzi (ai sensi dell’art 47, comma 

2 del DPR 445/2000, che consente la dichiarazione sostitutiva anche per soggetti terzi), nel caso si 

tratti di abbonamento impersonale; 
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RICHIEDE 
 
il rimborso spettante ai sensi dell’art. 215 del DL 34/2020 da effettuarsi a discrezione dell’Azienda Trasporti 

Pubblici S.p.A. di Sassari tramite: 

 
 emissione di un voucher di importo pari all’importo del titolo di viaggio o alla quota parte, 

corrispondente al periodo di mancato utilizzo del titolo di viaggio, dell’importo totale dell’abbonamento;  

 
  prolungamento della durata dell’abbonamento per un periodo corrispondente a quello durante il quale 

non ne è stato possibile l’utilizzo (modalità obbligatoria per gli abbonamenti mensili area vasta); 

 
e a tal fine allega: 
 

a) fotocopia fronte/retro dell’abbonamento per il quale si richiede il rimborso, se in formato cartaceo, o 

della ricevuta di pagamento con indicazione della validità dell’abbonamento, se in formato elettronico 

con Card UNO contact-less; 

 
b) fotocopia fronte/retro del documento di identità in corso di validità del firmatario. 

 
 

Trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 
Ai 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 finalità necessarie per l’esecuzione del rimborso. 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 è obbligatorio per usufruire del servizio. Titolare del trattamento dei Suoi dati è ATP - Azienda Trasporti 
Pubblici S.p.A. di Sassari che potrà trasmetterli all’Istituto scolastico, all’Università 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 potrà revocare il consenso in qualsiasi momento, 
fermo restando che in tal caso non si potrà più dare luogo all’esecuzione del rimborso. 
                                                                                                                                                 
(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 attività 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                                Non autorizzo     

 

 ___________________________________ 

     Firma del Dichiarante  

 

Inviare il modulo debitamente compilato e firmato, insieme con tutti gli allegati richiesti, esclusivamente tramite mail 

all’indirizzo rimborsi@atpsassari.it 

La mancata compilazione nel modulo di autocertificazione di tutti i campi richiesti, così come la mancata trasmissione degli 

allegati o l’invio di allegati illeggibili comporteranno l’impossibilità ad erogare il rimborso. 

Entro il 31 dicembre 2020 il cliente riceverà comunicazione alla mail dalla quale è stata inviata la richiesta di rimborso. Si ricorda 

che come da direttive regionali non sono oggetto di rimborso gli abbonamenti che al netto delle agevolazioni non superano la 

soglia di € 15,00 (quindici/00). Le istanze per il rimborso devono pervenire entro e non oltre il 30 novembre 2020. 

L’Azienda Trasporti Pubblici S.p.A. si riserva di eseguire controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate. In caso 

di dichiarazioni non veritiere il dichiarante verrà segnalato alle autorità competenti per i provvedimenti conseguenti. 
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