
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DELLA CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA SCOLASTICA

(scrivere in stampatello)

Il sottoscritto ___________________________________________________

nato a  _______________________________il________________________

residente a ____________________________________________________

in via _________________________________________________________

GENITORE dell’alunno __________________________________________

In base alle norma sullo snellimento dell’attività amministrative e
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di
dichiarazione non corrispondente al vero ( art. 76 DPR 445/2000)

DICHIARA

che il proprio figlio ________________________________________

nato a _______________________ il _________________

è iscritto alla classe _______________ della scuola ___________________

_____________________________________________________________

e frequenta regolarmente le lezioni.

Data ________________                               _________________________
                                                                                             (firma)



AUTOCERTIFICAZIONE DI  

FREQUENZA 
art. 46 del d.p.r. 445/2000 

 
 

Io sottoscritto/a                                               
                                                         (cognome)                                                                                             (nome)  

Nato/a a            (              ) 
                                                          (luogo) (provincia) 

Il                       
                                                           (data)  

 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi 
previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
 
 

 
DICHIARO  

 
Di frequentare nell’a.s. _________________ 
    (a.s. in corso) 

 
la classe/l’anno accademico ______________________________________________ 
      (anno e sezione) 

 
presso la scuola sec. di II grado/università 
 
 ______________________________________________________________________ 
     (denominazione scuola / università) 

 
sede di ________________________________________________________________ 
      (comune – prov.) 

 
 

   
                                      (data)                                              (firma*) 

 
 
 
* La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve 
necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il 
certificato. 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti 
dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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SI RACCOMANDA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

 DOMANDA DI RILASCIO TESSERA DI RICONOSCIMENTO PER ABBONAMENTO 

(domatess) 

                                (Cognome)                                                                     (Nome) 

Il sottoscritto |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |        

nato a                                       (             ) il                                                        Sesso | F |   | M | 

residente a (1)__                                       Via                                                                         N       /  

domiciliato a (2)                                       Via                                                                         N       /  

documento: Tipo_________________n._______________rilasciato da____________________    

tel/cell________________________e mail ____________________________(dati facoltativi)   

presa conoscenza delle condizioni e norme che regolano l'emissione e l’uso dei titoli di viaggio emessi 

dall’Azienda della Mobilità Aquilana Spa, che dichiara di accettare e di impegnarsi a rispettare, 

CHIEDE 

che venga RILASCIATA la tessera di riconoscimento per l’acquisto  e l’uso di abbonamento per sé o 

per il minore: Cognome e nome __________________________________ nato a________________ 

il_______________residente__________________________________________________________ 

domiciliato________________________________________________________________________ 

 e fornisce le seguenti 

INFORMAZIONI A FINI STATISTICI 
(3) 

 | 1 | Lavoratore dipendente       | 2 | Studente Universitario        |  3 | Lavoratore autonomo   

 | 4 | Professionista    | 5 | Pensionato     | 6 | Casalinga     | 7 | Studente Scuole Medie Superiori 

 | 8 | In attesa occupazione      |  9 | Altro        |10__|Studente Scuole Medie Inferiori  

 

Dichiara di utilizzare il suddetto abbonamento per le seguenti : 

Località di partenza______________________di  destinazione________________________ 

 

Orari abituali di partenza__________________di ritorno_____________________________ 

         Linea per la quale si utilizza più frequentemente l’abbonamento (4) 

 LINEE COMUNALI 

|   N.                | (Indicare IL NUMERO DELLA LINEA utilizzata prevalentemente) 

LINEE REGIONALI 

|  N.                 | (Indicare IL NUMERO DELLA LINEA utilizzata prevalentemente) 

  Firma del richiedente 

                                                                                                                                                -    

M&P     Data domanda                                       Emessa tessera numero |    |    |    |    |    | 

     CTGS SPA  L’Incaricato dell’Azienda 

     LO.SA                                                                                -                                                       -  

(1)- Indicare il Comune di residenza anagrafica 

(2)- Indicare il domicilio nell’ambito del territorio servito dall’Azienda 

(3)- Contrassegnare la casella della categoria cui appartiene il richiedente  

(4)- Contrassegnare una sola casella a sinistra della linea utilizzata più di frequente  
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INFORMATIVA EX ARTT. 13 E SS. REG. UE 2016/679 AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER 

UTENTI – CLIENTI - TERZI 

 
 Gentile utente, 

La AMA SpA, in persona del legale rappresentante pro tempore, nella sua qualità di Titolare del trattamento, La 

informa, ai sensi degli artt. 13 ss Reg. UE 2016/679, che i dati personali, anche sensibili, da Lei volontariamente 

conferiti, saranno oggetto di trattamento ispirato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e 
dei Suoi diritti, nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali.  

1. Finalità del trattamento e base giuridica  

Il trattamento dei dati, in conformità a quanto disposto dall’art. 6 comma 1 lett. b) Reg. UE 2016/679, è finalizzato a dar 
corso al rapporto contrattuale instaurato con il Titolare, di cui Lei è parte.  

2. Titolare del Trattamento e Responsabile per la protezione dei dati (RPD/DPO) 

Il Titolare del trattamento è CSA TEAM S.r.l. in persona del legale rappresentante pro tempore; 

Il Responsabile per la protezione dei dati (RPD) anche detto Data Protection Officer (DPO) è il CSA TEAM S.r.l. 

il cui referente è contattabile, ai fini dell’esercizio dei diritti di cui all’art. 15 del Reg. Ue 2016/679, al seguente 

indirizzo e-mail:  dpo@ama.laquila.it 

3. Modalità di trattamento e durata 

I dati personali da Lei forniti verranno trattati dal Titolare anche in outsourcing, informaticamente o mediante supporti 

cartacei, attraverso l'organizzazione e l'elaborazione dei dati, correlate alle finalità previste al paragrafo 1) e comunque 

assistite da garanzie di sicurezza e di riservatezza dei dati, nel rispetto delle misure tecniche e organizzative adeguate ai 
sensi dell’art. 32 del Reg. Ue 2016/679. 

I dati personali acquisiti per le finalità sopra indicate saranno trattati per il tempo necessario al perseguimento delle 

finalità previste dal paragrafo 1). Decorso tale periodo i dati verranno cancellati o potranno essere eventualmente 
archiviati in forma anonima per meri fini statistici, così come disposto dalla vigente normativa. 

4. Conferimento dei dati  

Con riferimento alle finalità evidenziate al paragrafo 1) il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio per dar 

corso al rapporto contrattuale. Il mancato parziale o inesatto conferimento dei dati personali potrebbe generare, quale 
conseguenza, la mancata o parziale esecuzione del contratto.  

5. Soggetti terzi che potrebbero venire a conoscenza dei dati  

I dati personali da Lei forniti potranno essere comunicati a soggetti pubblici, istituzionali o professionali abilitati per 

legge a richiederne l’acquisizione nonché, esclusivamente per le finalità previste al paragrafo 1), a società terze o 
professionisti che garantiscono il rispetto della normativa vigente in materia di privacy. 

6. Diritti degli interessati 

In ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento.  

Ai sensi degli artt. 15 ss del Reg. UE 2016/679 Lei ha diritto ad:  

a) ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che la riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile;  

b) ottenere l'indicazione dell'origine dei dati personali, delle finalità e modalità del trattamento, della logica applicata in 

caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del titolare, dei 

responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai 

quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati;  

c) ottenere l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;  

d) ottenere la cancellazione dei dati nei casi previsti dall’art. 17 Reg. Ue 2016/679, la trasformazione in forma anonima 

o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione 
agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

e) ottenere la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 Reg. Ue 2016/679; 

f) ricevere in formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che La riguardano 
ed il diritto di trasmetterli ad un altro Titolare;  

g) di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché 
pertinenti allo scopo della raccolta;  

h) di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati Personali. 

 

L’Aquila lì, 10/01/2019        La Direzione AMA SpA 
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