
 

SEGRETERIA AMACO / 2016-09-14 

     Tessera  A.M.A.CO. n°…………. del …………….          STUDENTI/mens.             mensile/RIDOTTO            ORDINARIO 

                            FAMILIARE n °............... n°….............n °................ n°……..…                        mensile CASA/LAVORO 

                               Abbonamento annuale studenti             mensile  CIRCOLARI  rossa/arancione               mensile  CIRCOLARI  verde/azzurra 

 
  

 

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 valido 
esclusivamente sulle linee  A.M.A.CO. S.p.A. 

 

 DICHIARA 
 

Di   di avere i requisiti per il rilascio e l’uso di un abbonamento mensile CASA/LAVORO (valido dal lunedì al 
sabato, dalle 7,00 alle 10,00 e dalle 13,00 alle 18,00)  

 

di essere STUDENTE  MAGGIORENNE e di essere iscritto/a presso il seguente Istituto 
Scolastico : ____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

        di essere il genitore/tutore dell_    student___  minorenne ________________________________ 

nat_ a ____________________ il _____________ e regolarmente iscritt_ presso il seguente istituto  

scolastico: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
__ sottoscritt_ dichiara di essere informat_, 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 ……………………. …………………………………………………………….. 
 
 

DA ALLEGARE ALLA PRESENTE: 
- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL FIRMATARIO DELLA PRESENTE CERTIFICAZIONE 

(OPPURE DEL GENITORE/TUTORE  SE STUDENTE MINORENNE) 
- N. 1 FOTOGRAFIA FORMATO TESSERA DEL RICHIEDENTE 


