
 

 

ALLEGATO B) 

 

                                                                                                                                                    AD AMA S.p.A.  

       SEDE 

 

OGGETTO: Istanza di rimborso/esenzione, totali o parziali, nei limiti degli stanziamenti di bilancio, 

abbonamento scolastico annuale per servizio di 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 2024/2025. 

 

 

Il/La   sottoscritto/a      _________________________________________________________________ 

 

nat___  a  _________________________ il ______  C.F. _____________________________________ 

 

residente a________________________________in via_______________________________   n. ____ 

 

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 

S.P.A. PER STUDENTI FREQUENTANTI ISTITUTI SCOLASTICI (MEDIE E SUPERIORI), DI 

ETÀ COMPRESA TRA GLI 11 E I 19 ANNI per l’anno scolastico 2024/2025 

 

Per l’alunno/a__________________________________________________________________________ 

 

nat _a _______________________ il ______________C.F.______________________________________ 

 

residente a __________________________in via ____________________________________    n.______ 

 

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 scuola_______________ 

 

e frequentante la scuola __________________________________________________________________ 

 

o Media 

o Superiore 

o Classe __________ 

 

o 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 09 NOVEMBRE 2024, 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) oppure a mezzo 

mail all’indirizzo di posta certificata di AMA S.p.A. ama.aq@legalmail.it.  

 

 

ALLEGA INFINE: 

 

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

o Attestazione ISEE del nucleo familiare – coincidente con quello anagrafico per il quale si presenta 

istanza – recante 󠆧󠆧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); 

 

o Iban:   _______________________________________________________________________ 

  

 

 

L’Aquila,___________        

                                                                                                             Firma del/dalla dichiarante 

                     ______________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

All. C) 

                                              Informativa per il trattamento dei dati personali 

ex art. 13, Regolamento UE 679/2016 GDPR 

 
Il 󠆧󠆧Comune 󠆧󠆧dell’Aquila, 󠆧󠆧in 󠆧󠆧qualità 󠆧󠆧di 󠆧󠆧titolare 󠆧󠆧del 󠆧󠆧trattamento 󠆧󠆧dei 󠆧󠆧dati 󠆧󠆧personali 󠆧󠆧informa, 󠆧󠆧ai 󠆧󠆧sensi 󠆧󠆧del 󠆧󠆧GDPR 󠆧󠆧679/2016, 󠆧󠆧

che i dati personali saranno trattati con le modalità di cui allo stesso Regolamento UE 679/2016 GDPR. 

Responsabile della Protezione dei Dati è l’Avv. 󠆧󠆧Flavio 󠆧󠆧Corsinovi, 󠆧󠆧flavio.corsinovi@corsinovimammana.it- 

flavio.corsinovi@firenze.pecavvocati.it. 

Titolare 󠆧󠆧del 󠆧󠆧trattamento 󠆧󠆧dei 󠆧󠆧dati 󠆧󠆧è 󠆧󠆧il 󠆧󠆧Comune 󠆧󠆧Dell’Aquila, 󠆧󠆧Settore 󠆧󠆧Politiche 󠆧󠆧per 󠆧󠆧il 󠆧󠆧Benessere 󠆧󠆧della 󠆧󠆧Persona PNRR e 

PNC, Servizi Demografici e Politiche di genere, Viale Aldo Moro n. 30, 67100 - L’Aquila, 󠆧󠆧PEC  

protocollo@comune.laquila.postecert.it; 

I 󠆧󠆧 dati 󠆧󠆧 personali 󠆧󠆧 saranno 󠆧󠆧 trattati, 󠆧󠆧 senza 󠆧󠆧 il 󠆧󠆧 consenso 󠆧󠆧 espresso, 󠆧󠆧 per 󠆧󠆧 le 󠆧󠆧 finalità 󠆧󠆧 relative 󠆧󠆧 all’avviso 󠆧󠆧 pubblico 󠆧󠆧

“Rimborso/esenzione, totali o parziali, abbonamento scolastico annuale per il servizio di trasporto AMA S.p.A., per 

studenti frequentanti istituti scolastici (medie e superiori) e di età compresa tra gli 11 ed i 19 anni, nei limiti degli 

stanziamenti di bilancio. Anno Scolastico 2024/2025”. 

I 󠆧󠆧 dati 󠆧󠆧 stessi 󠆧󠆧 saranno 󠆧󠆧 trattati 󠆧󠆧 dai 󠆧󠆧 dipendenti 󠆧󠆧 del 󠆧󠆧 Comune 󠆧󠆧 dell’Aquila, 󠆧󠆧 Servizio 󠆧󠆧Diritto 󠆧󠆧 allo 󠆧󠆧 Studio 󠆧󠆧 presso 󠆧󠆧 il 󠆧󠆧 Settore 󠆧󠆧

“Politiche per il Benessere della Persona, PNRR e PNC, Servizi Demografici e Politiche di genere” e dal 

personale 󠆧󠆧 addetto 󠆧󠆧 allo 󠆧󠆧 Sportello 󠆧󠆧 Unificato, 󠆧󠆧 costituito 󠆧󠆧 da 󠆧󠆧 dipendenti 󠆧󠆧 di 󠆧󠆧 SED 󠆧󠆧 S.p.A., 󠆧󠆧 Società 󠆧󠆧 partecipata 󠆧󠆧 dall’Ente 󠆧󠆧

Locale, nonché da AMA S.p.A. Il trattamento dei dati personali, sia su supporto cartaceo che elettronico, è realizzato 

in 󠆧󠆧 conformità 󠆧󠆧 a 󠆧󠆧 quanto 󠆧󠆧 previsto 󠆧󠆧 dall’art. 󠆧󠆧 5, 󠆧󠆧 del 󠆧󠆧 menzionato 󠆧󠆧 GDPR 󠆧󠆧 e 󠆧󠆧 precisamente 󠆧󠆧 in 󠆧󠆧 modo 󠆧󠆧 lecito, 󠆧󠆧 corretto 󠆧󠆧 e 󠆧󠆧

trasparente e limitatamente allo stretto necessario per la realizzazione delle suddette finalità ed in modo esatto, ed 

infine nel rispetto del principio di “limitazione della conservazione”. I dati in questione saranno conservati per il 

tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque nei termini di legge. 

L’interessato/a 󠆧󠆧potrà 󠆧󠆧esercitare 󠆧󠆧i 󠆧󠆧diritti 󠆧󠆧previsti 󠆧󠆧dagli 󠆧󠆧artt. 󠆧󠆧15 󠆧󠆧e 󠆧󠆧segg., 󠆧󠆧del 󠆧󠆧ridetto 󠆧󠆧Regolamento 󠆧󠆧UE 󠆧󠆧679/2016, 󠆧󠆧quali 󠆧󠆧i 󠆧󠆧

diritti di accesso, di rettifica, alla cancellazione, di limitazione del trattamento, alla portabilità dei dati ed infine il 

diritto di opposizione. 

Per 󠆧󠆧 esercitare 󠆧󠆧 i 󠆧󠆧 diritti 󠆧󠆧 in 󠆧󠆧 menzione, 󠆧󠆧 l’interessato/a 󠆧󠆧 potrà 󠆧󠆧 produrre 󠆧󠆧 apposita 󠆧󠆧 istanza 󠆧󠆧 da 󠆧󠆧 inviare, 󠆧󠆧 a 󠆧󠆧 mezzo 󠆧󠆧 di 󠆧󠆧

Raccomandata 󠆧󠆧con 󠆧󠆧Avviso 󠆧󠆧di 󠆧󠆧Ricevimento, 󠆧󠆧al 󠆧󠆧Comune 󠆧󠆧dell’Aquila, 󠆧󠆧Via 󠆧󠆧San 󠆧󠆧Bernardino 󠆧󠆧– Palazzo Fibbioni – 67100 

L’Aquila 󠆧󠆧ovvero 󠆧󠆧mediante 󠆧󠆧PEC 󠆧󠆧all’indirizzo 󠆧󠆧protocollo@comune.laquila.postecert.it. 

 

ART.7 RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Responsabile del Procedimento ex lege è il Funzionario Responsabile del Servizio Diritto allo Studio, Istruttore 

Direttivo Amministrativo E.Q. Dott.ssa Maura Di Stefano, 0862/645543 – mail dirittoallostudio@comune.laquila.it; 

 

Per informazioni è possibile contattare: 

• Lo sportello di AMA S.p.A., al numero 0862/319857; 

• Lo Sportello Unificato al numero 0862/320728 dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00; 

• Il Servizio Diritto allo Studio ai seguenti numeri 0862/645543-599-598-538-539. 

Il/La 󠆧󠆧sottoscritto/a 󠆧󠆧dichiara 󠆧󠆧di 󠆧󠆧aver 󠆧󠆧ricevuto 󠆧󠆧l’informativa 󠆧󠆧che 󠆧󠆧precede. 

 

Luogo e data __________________________ 

         Firma del /della dichiarante 

 

     _________________ 
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