
IO SOTTOSCRITTO/A 

NATO A

CAP

CODICE FISCALE

TELEFONO

EMAIL

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle
leggi speciali in materia, 

dichiaro

per me stesso/a

ATAM S.P.A.Sede Terminal Bus ATAM di Largo Botteghelle Reggio Calabria , 89129
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RESIDENTE A

IN 

 in qualità di genitore / tutore legale di 

residente a

CAP IN 

CODICE FISCALE

che

l’abbonamento (indicare tipologia)

con validità dal                                                                    al

abbonamento n° (se cartaceo)

non è stato utilizzato, del tutto o in parte, nel periodo del Lockdown  in conseguenza delle misure di
contenimento indicate nell’art. 215 del DL 34/2020 

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

MODULO PROROGA ABBONAMENTI LOCKDOWN 

Email di registrazione su app (se digitale)
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causa

sospensione delle attività scolastiche/universitarie

sospensione attività lavorativa o                     ricorso alla modalità di lavoro agile
(indicare codice ATECO attività)
indicare ragione sociale, indirizzo e CF/PI datore di lavoro)

dal                                                                                            al

per un totale di giorni pari a 

limitazione individuale degli spostamenti in quanto sottoposto a quarantena con sorveglianza
attiva, ovvero la 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

Riduzione o sospensione dell’attività lavorativa per motivi di crisi aziendale o
riorganizzazione interna (indicare codice ATECO attività)
indicare ragione sociale, indirizzo e CF/PI datore di lavoro)

dal                                                                                            al

per un totale di giorni pari a 



Dichiaro inoltre

di essere in possesso dei documenti comprovanti la sussistenza dei requisiti previsti dalla legge per
accedere al ristoro delle condizioni dichiarate nella presente certificazione

 e 

di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione sono già stati resi
all’atto della sottoscrizione dell’abbonamento di cui sopra rilasciando il relativo consenso informato
e che saranno trattati unicamente per le finalità per le quali sono stati acquisiti.

                 Luogo e data                                                                                                                          Firma

Si ricorda che, ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R., Atam SpA può effettuare i controlli sulla veridicità
delle informazioni rese.
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