
              
 

 
 

 

ALLEGATO B) 

 

Ad AMA S.p.A.  

SEDE 

 

OGGETTO: Istanza rimborso/esenzione, totali o parziali, abbonamento scolastico annuale per 

servizio trasporto AMA S.p.A. per studenti frequentanti istituti scolastici (medie e superiori) di età 

compresa tra gli 11 e i 19 anni - Anno Scolastico 2022/2023. 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

nat___ a  _______________________________  il _________________ C.F. ________________________ 

 

residente a________________________________   in via  _______________________________n. ______ 

 

e domiciliato a _________________________________ in via ___________________________ n._______ 

 

telefono __________________________________ cellulare ______________________________________           

 

nella veste di   󠆧󠆧  padre 󠆧󠆧  madre 󠆧󠆧  tutore 󠆧󠆧 

 

- Consapevole, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76, del DPR n. 455/2000 smi, delle responsabilità penali 

connesse a falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

                      

CHIEDE 
 

IL RIMBORSO/LA ESENZIONE, TOTALI O PARZIALI, DAL PAGAMENTO 

DELL’ABBONAMENTO SCOLASTICO ANNUALE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO AMA 

SPA PER STUDENTI FREQUENTANTI ISTITUTI SCOLASTICI (MEDIE E SUPERIORI), DI 

ETÀ COMPRESA TRA GLI 11 E I 19 ANNI per l’anno scolastico 2022/2023 

 

Per l’alunno/a____________________________________________________________________________ 

 

nat __ a _______________________ il ______________C.F.______________________________________ 

 

residente a __________________________in via _______________________________________    n._____ 

 

e domiciliato a _______________________ in via _______________________________________n. _____ 

 

 

 

A tal uopo, consapevole, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76, del DPR n. 455/2000 smi, delle responsabilità penali 

connesse a falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA  

 

Che l’alunno/a ___________________   è iscritto/a presso la frequentante la scuola____________________ 

 

o Media 

o Superiore 

o Classe  

Di non usufruire dei medesimi rimborsi/esenzioni ovvero di contribuzioni simili erogate da 

altri Enti. 
 



              
 

 
 

 

• Il modulo di domanda, appositamente compilato, dovrà essere presentato, a pena di esclusione, 

ENTRO IL TERMINE ULTIMO DEL 15 OTTOBRE 2022 ALLE ORE 12:00, 

esclusivamente a mano allo sportello di Ama S.p.A., situato presso il Terminal Bus 

“Lorenzo Natali” in via Caldora – Collemaggio – 67100, L’Aquila, negli orari di 

apertura al pubblico, dal lunedì al sabato dalle ore 7:30 alle ore 19:00,  ovvero inviato 

mediante Raccomandata A/R, indirizzata all’Azienda Mobilità Aquilana S.p.A., 

Località Campo di Pile snc – 67100 L’Aquila (AQ).  
 

 

  ALLEGA INFINE: 

 

o Copia del documento di identità in corso di validità del genitore/tutore; 

o Dichiarazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare dello studente richiedente il beneficio, 

recante un importo non superiore ad € 10.000,00; 

o Autocertificazione attestante la frequenza presso un Istituto Scolastico; 

o Codice IBAN, ove in possesso (solo per chi ha già acquistato l’abbonamento 󠆧󠆧scolastico 󠆧󠆧annuale) 

Iban:   _____________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

L’Aquila,___________       Firma del/dalla dichiarante 

         ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


