
 Tessera  A.M.A.CO. n°…………. del …………….              STUDENTI              UNIVERSITARI            ORDINARIO 

                            FAMILIARE n °............... n°….............n °................ n°……..…         ANNUALE  PER STUDENTI N°……… 

 
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritt_ :________________________________________________________________________  

nat_ a:____________________________________________ prov. _____ il _______________________ 

residente nel comune di ____________________________________ prov. (_____), cap ________ 

in via __________________________________________________ n°______ telefono ______________ 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno effettuati 
controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese, 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio di una tessera di riconoscimento per l’acquisto e l’uso di un abbonamento 
sui mezzi del trasporto pubblico locale, integrati BIN-BUS  

 
 

 DICHIARA 
 

Di   di essere STUDENTE MAGGIORENNE e di essere iscritto/a presso il seguente  
Istituto Scolastico/Facoltà universitaria: 

 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 
       di essere il genitore/tutore dell_ student___ minorenne ________________________________ 

nat_ a ____________________ il _____________ e regolarmente iscritt_ presso il seguente 

istituto scolastico: 

___________________________________________________________________________________ 
 
__ sottoscritt_ dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 Firma leggibile del dichiarante 

Cosenza, li ……………………. ……………………………………………. 
 

(a cura dell’ufficio) 
Dichiarante identificato mediante esibizione del seguente documento di identità:  

tipo documento   …….. ………..………..….…          n. ………………......…………….………. 

data rilascio  ………..……........…                              ente rilascio  ........................................ 

             L’Addetto A.M.A.CO 
 
Data ………………………. ………………………………   


