
 Spazio riservato Front Office ATAM 
 n. Abbonamento _____________  
 modalità pag. ________________   
 Importo _____________________ 
 n. rif.to oper. _________________ 
    
 

Ritirato/Attivato in data ______/______/_______ da _______________________ Firma addetto ________________ 

 

RICHIESTA ABBONAMENTO SCOLASTICO (D.G.R. 367/2016) 

(studenti maggiorenni) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ Sesso M  F  

nato/a a ________________________________________ Prov. ___________ il ___/____/______ 

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________ CAP ______________ 

Via/Piazza __________________________________________________________ n ___________ 

telefono _______________ cell. __________________ mail ________________________________ 

Doc. d’identità n. _______________________ rilasciato da ____________________il ___/___/___ 

 

CONSAPEVOLE: 

- delle sanzioni civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/ falsità 

negli atti ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000; 

- che sarà propria cura comunicare tutti i cambiamenti che dovessero intervenire nelle situazioni 

dichiarate e informarsi sulla normativa in materia; 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria 

personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

di essere iscritto presso l’Istituto _______________________________________________  

anno scolastico _______/_________ classe ___________ sezione _____________________ 

 

RICHIEDE 

 

Il rilascio dell’abbonamento scolastico agevolato riservato agli studenti: 

       urbano                extraurbano _____________________________ (indicare località) 

 

 

Reggio Calabria, il ______________________ Il dichiarante ___________________________  

  



NORME E CONDIZIONI PER L’UTILIZZO DELL’ABBONAMENTO SCOLASTICO 

1. REQUISITI RICHIESTI 

Su Delibera di Giunta regionale n° 367 del 27/09/2016 avente per oggetto “tariffe del trasporto pubblico locale su gomma. 

Introduzione dell’abbonamento scolastico facoltativo” ATAM rilascia l’abbonamento scolastico urbano agli studenti che 

frequentano la scuola secondaria di secondo grado. 

2. RICHIESTA 

L’abbonamento viene rilasciato su richiesta dell’interessato (se maggiorenne) e/o genitore/tutore (se minorenne), previa 

presentazione di autocertificazione d’iscrizione e frequenza per l’anno scolastico in corso. La domanda, compilata in ogni sua 

parte, dovrà essere presentata presso gli uffici del Terminal Bus ATAM di Largo Botteghelle. 

ATAM, ai sensi del 2° comma dell’art. 71 del DPR 445/2000, si riserva, in qualunque momento, il diritto di verificare la 

corrispondenza tra quanto dichiarato e quanto risultante dai registri dell’amministrazione certificante. 

3. VALIDITA’ 

L’abbonamento scolastico è nominativo ed è valido esclusivamente nei giorni di frequenza obbligatoria previsti dal calendario 

scolastico. Esso deve essere esibito, a richiesta, unitamente al documento d’identità, ai verificatori di ATAM. 

4. CONVALIDA 

Verificare le modalità di convalida da effettuare al primo utilizzo, previste per ogni singola tipologia di abbonamento 

(cartaceo/elettronico/tessera elettronica) 

5. SANZIONI 

L’abbonamento scolastico è nominativo e personale. Non può essere ceduto a terzi, duplicato, falsificato o alterato. 

Nei casi sopra descritti, o in caso di abbonamento scaduto, il viaggiatore sarà sanzionato ai sensi della normativa vigente (fatti 

salvi i casi di reati penali). 

6. MANCATO UTILIZZO DELL’ABBONAMENTO 

Non è ammessa alcuna modifica delle generalità dell’abbonamento e/o rimborso in caso di inutilizzo dello stesso. In caso di 

smarrimento e/o furto dell’abbonamento cartaceo o della tessera elettronica, il rilascio di duplicato è subordinato alla 

presentazione della denuncia sporta alle autorità competenti. In caso di deterioramento sarà necessario allegare alla richiesta di 

duplicato l’abbonamento deteriorato. 

7. VARIAZIONI, SOPPRESSIONI E INTERRUZIONI DEL SERVIZIO 

ATAM SpA si riserva la facoltà, per esigenze di ordine tecnico, per il miglior funzionamento del servizio o per altri motivi, di 

sopprimere corse o variare il percorso delle linee. 

ATAM SpA non risponde dei danni eventualmente arrecati in seguito ad interruzioni di servizio dovute a causa di forza 

maggiore o per qualsiasi fatto, compresi quelli dovuti a terzi. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del presente contratto di abbonamento e di accettarne le relative clausole, ai 

sensi dell’art. 1341 del cc. 

 

Reggio Calabria, ___________________      Il dichiarante  ____________________________ 

 

 INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi della normativa europea in materia di trattamento dei dai personali, Le forniamo le seguenti indicazioni: 

1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione, la cui base giuridica 

è rinvenibile nell’esecuzione del contratto in essere o di misure precontrattuali finalizzate a fornire un riscontro alal richiesta effettuata; 

2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per da corso alla procedura; 

4. titolare del trattamento è ATAM SpA; 

5. In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR  all’indirizzo mail: privacy@atam-rc.it; 

I dati forniti non saranno comunicati o diffusi a terzi. Il mancato conferimento dei dati previsti nel modulo potrà impedire la gestione della richiesta di 

rilascio abbonamento. I dati personali saranno trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi e le finalità in precedenza elencate e 

saranno conservati per il periodo previsto dalla legge a tutela degli interessi legittimi del titolare e per gestire tutti gli adempimenti (amministrativi, 

contabili, fiscali) di legge. 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa completa a disposizione presso il Front Office di ATAM SpA 

 

Reggio Calabria, ___________________      Il dichiarante ____________________________ 

mailto:privacy@atam-rc.it

