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MODULI PER RILASCIO ABBONAMENTI SCOLASTICI 

 

Gli abbonamenti annuali scolastici sono acquistabili: 
 

 in modalità cartacea, presso la biglietteria del TERMINAL BUS DI COLLEMAGGIO (dal 
lunedì al sabato, dalle ore 7:20 alle ore 19:00); 

 in modalità telematica, tramite la nostra applicazione AMA L’AQUILA. 

 

Si ricorda che per acquistare qualsiasi abbonamento è necessario avere la tessera di 
riconoscimento valida per l’anno in corso (https://www.ama.laquila.it/abbonamenti-e-
biglietti/tessere-e-abbonamenti-annuali/) e che, ai fini della detraibilità di un importo pari al 
19% del costo sostenuto per l’abbonamento annuale ai servizi di trasporto pubblico (fino ad un 
massimo di euro 250,00 all’anno per ciascun contribuente), è necessario il pagamento in 
modalità esclusivamente tracciabile (bonifico, pago bancomat….). 

 

ACQUISTO CARTACEO 

 

Allegati al presente comunicato vi sono 2 moduli: 

 il primo (autocertificazione attestante la frequenza scolastica, per minorenni) va compilato a 
cura del genitore del minore, che avrà cura di allegare all’atto della presentazione anche il 
proprio documento d’identità (non quello del minore) in copia; 

 il secondo (autocertificazione attestante la frequenza scolastica, per maggiorenni) va compilato 
dal richiedente maggiorenne, che avrà cura di allegare all’atto della presentazione anche il 
proprio documento d’identità in copia. 

 

Vuoi saltare la FILA? 

 

Se hai già la nostra tessera valida per l’anno 2025 ti sarà sufficiente eseguire un bonifico di € 
235,00 (di cui € 232,00 a titolo di costo dell’abbonamento ed € 3,00 a titolo di costo del bollino 
convalida 2026) sul c/c n. IT29F0538703601000000040272, intestato ad AMA SPA - Azienda della 
Mobilità Aquilana S.p.A. 

Copia del bonifico, unitamente ai moduli opportunamente compilati e sottoscritti, e copia della 
tessera e del documento di identità, deve essere inviata via mail all’indirizzo: 
contravvenzioni@ama.laquila.it, indicando altresì la data e l’orario per il ritiro dell’abbonamento 
(ed eventualmente la persona a ciò delegata), che troverai pronto per la consegna presso lo sportello 
della Biglietteria del Terminal Bus di Collemaggio. Il ritiro potrà essere prenotato solo a partire 
dalle 24 ore successive all’invio della mail. 
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ACQUISTO TELEMATICO 

 

Per l’acquisto tramite app devono essere allegati alla domanda: 

a. tessera di riconoscimento valida per l’anno 2025 (si ricorda che deve poi essere convalidata per 
l’anno 2026 entro il 31 gennaio prossimo); 

b. foto dell’utilizzatore dell’abbonamento; 

c. autocertificazione (allegata al presente comunicato) attestante la frequenza scolastica, da 
compilarsi con le medesime modalità previste per gli abbonamenti cartacei; 

d. codice fiscale. 

 

LA DIREZIONE AZIENDALE 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELLA CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA SCOLASTICA 

Studenti minorenni 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

Io Sottoscritto/a   

Cognome____________________________________Nome_______________________________ 

Nato/a  a  Luogo_________________________________ provincia (               ) Il _______________ 

Codice Fiscale ______________________________________Residente a ____________________ 

In via__________________________________________________________________  n._______ 

GENITORE/TUTORE dell’Alunno______________________________________________________ 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 

cui va’ incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero (art.76 d.p.r. 445/2000) 

DICHIARO 

Che il proprio Figlio/a______________________________________________________________ 

Nato/a  a _________________________________________il______________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

È iscritto/a alla classe ____________________ scuola/istituto______________________________ 

________________________del Comune di____________________________________________ 

E frequenta regolarmente le lezioni. 

Dichiaro altresì di aver preso visione del regolamento sulla privacy di  AMA S.p.A. 

 

L’aquila li_________________    Firma____________________________

  

Allegato Doc. di Identità del genitore/tutore      



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELLA CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA SCOLASTICA 

Studenti maggiorenni 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

Io Sottoscritto/a   

Cognome____________________________________Nome_______________________________ 

Nato/a  a  Luogo_________________________________ provincia (               ) Il _______________ 

Codice Fiscale ______________________________________Residente a ____________________ 

In via__________________________________________________________________  n._______ 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 

cui va’ incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero (art.76 d.p.r . 445/2000) 

DICHIARO 

Di frequentare nell’ anno scolastico __________________________  la classe/anno accademico 

Anno ____________________ sezione ____ presso la scuola secondaria di II 

grado/Università__________________________________________________________________ 

nel Comune __________________________________________Provincia____________________ 

Dichiaro altresì di aver preso visione del regolamento sulla privacy di AMA S.p.A. 

Codice Fiscale Pagante (se diverso dall’utilizzatore del titolo di viaggio) ______________________ 

___________________________ 

 

L’aquila li_________________    Firma_____________________  

 

Allegato Doc. di Identità del Dichiarante 

          


