[image: image1.png]



	PROVINCIA DI FROSINONE
Assessorato ai Trasporti 



domanda per l’agevolazione tariffaria d’acquisto – dell’abbonamento annuale ordinario integrato e/o dell’abbonamento mensile nelle misure previste dal bando relativamente alle zone – individuate nel sistema metrebus lazio – ricadenti nell’ambito territoriale della provincia di frosinone .

Il/la sottoscritto/a:

nome____________________cognome____________________c.f.((((((((((((((((
nato/a ________________________ il______________________

residente nella Provincia di Frosinone  nel Comune di: _______________________________________

Località____________________________________________________

via/piazza __________________________________ n._____ Pal._______ Scala______cap________

Telefono_______________________Cellulare______________________

e-mail____________________

eventuale indirizzo presso il quale si desidera ricevere comunicazioni:

chiede
di essere ammesso  al contributo nelle misure previste dal Bando, per le  spese di trasporto pubblico  riservato a studenti pendolari per l’acquisto di abbonamenti annuali o mensili relativi all’anno scolastico 2005/2006. 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 2000: 
Firma _________________________________ (in caso di minorenne firma del genitore)

Tipologia  Abbonamento:     mensile
annuale

percorso  A.R. da ___________________________ A ______________________  importo € __________
Ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali al solo fine dell’ottenimento delle agevolazioni tariffarie per l’acquisto dei titoli di viaggio sopra descritti afferenti il sistema metrebus Lazio e per l’effettuazione, da parte dell’Amministrazione provinciale di Frosinone, di rilevamenti statistici. 
Firma _________________________________

