
Tessera N° . . . . . . . . . . . . . . . . .       

Protocollo N°  . . . . . /. . . . . . . 

I dati anagrafici che vengono riportati nel presente modulo valgono come autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
DA COMPILARE IN STAMPATELLO

il/la sottoscritto/a

Cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cod. Fiscale                                                                                                                           maschio      femmina

Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
consapevole del fatto che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi, o ne fa uso nei casi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 è punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e preso atto del fatto che AMT si riserva ogni azione per la  verifica di quanto dichiarato e che nei
casi di reati perseguibili d’ufficio la stessa dovrà presentare denuncia all’Autorità Giudiziaria ai sensi delle leggi vigenti,

DICHIARA

• di essere nato/a a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . . . . . . . . .il . . . . . . / . . . . / . . . . . .
(Comune di nascita/Stato estero) se cittadino extracomunitario di possedere permesso o carta di soggiorno di cui allega fotocopia

• di essere residente in Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . n°. . . . . . . . . . 

  Comune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .Prov. . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  CAP . . . . . . . .

 cittadino italiano      cittadino straniero/STATO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .

• di appartenere ad una delle seguenti categorie:   

 Mutilati e invalidi di guerra indipendentemente dalla percentuale di invalidità (vedere retro);

 Mutilati e invalidi civili per cause di guerra e terrorismo indipendentemente dalla percentuale di invalidità (retro);

 Portatori di disabilità mentale che frequentano corsi di riabilitazione psichica (vedere retro);

 Mutilati ed invalidi del lavoro con percentuale di invalidità al 100% (vedere retro);

 Mutilati ed invalidi per servizio con percentuale di invalidità al 100% (vedere retro);

 Minori in affido (vedere retro);

CHIEDE pertanto il rilascio di

 un abbonamento annuale agevolato valido sulla rete urbana AMT/Trenitalia Gruppi 3-5 con validità dal . . . . /. . . . . /20 . . .

 Prima emissione      Rinnovo 

Con la firma del presente atto il/la sottoscritto/a si assume la responsabilità, ai fini civili e penali, di quanto sopra attestato.

Genova, li . . . .. . . . . / . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . . .
      

                           Firma per esteso del richiedente
                                                    (o di chi esercita la patria potestà)

                                                                                                                       
              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Chi non potesse recarsi personalmente a sottoscrivere la domanda di accesso alla tariffa agevolata può delegare altra persona purchè munita di: 
1. delega scritta; 2. documento di riconoscimento in originale del richiedente della tessera di accesso alla tariffa agevolata.

Spazio riservato all’AMT
Documento del richiedente tipo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° . . . . . . . . . .  . . . . del . . . . . . / . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Preso atto della dichiarazione/esaminata la documentazione, si accetta la domanda

L’addetto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Spazio riservato all’Associazione
di categoria (accreditata presso AMT s.p.a)
Preso atto della dichiarazione/esaminata la documentazione,
si accetta la domanda

Firma per esteso dell’incaricato e timbro dell’Associazione

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Domanda di accesso alla Tariffa Agevolata
Gruppi 3 - 5
Esclusivamente per i residenti nel Comune di Genova



NORME E CONDIZIONI PER IL RILASCIO E L’USO DELLA TESSERA DI ACCESSO ALLA TARIFFA 
AGEVOLATA (GRUPPI 3 - 5)

La presente domanda deve essere compilata e firmata in ogni sua parte. È necessario allegare:
a) 1 fotografia formato tessera (in bianco e nero o a colori) con indicato a tergo nome e cognome del richiedente solo in caso di prima emissione;
b) valido documento di identità originale del richiedente o di chi ne esercita la patria potestà in visione;
c) copia dei seguenti certificati specifici per la categoria di appartenenza:

•   Mutilati e invalidi di guerra indipendentemente dalla percentuale di invalidità ( MU/G):fotocopia della certificazione attestante l’invalidità e 
l’eventuale diritto all’accompagnatore oppure dichiarazione scritta nell’apposito spazio previsto sulla domanda, dell’Associazione invalidi di 
appartenenza.

•   Mutilati e invalidi civili per cause di guerra e terrorismo indipendentemente dalla percentuale di invalidità (MU/C): fotocopia della 
certificazione attestante l’invalidità e l’eventuale diritto all’accompagnatore oppure dichiarazione scritta nell’apposito spazio previsto sulla 
domanda, dell’Associazione invalidi di appartenenza

•   Portatori di disabilità mentale che frequentano corsi di riabilitazione psichica (HD): dichiarazione scritta  rilasciata dalla ASL o dalle strutture 
accreditata presso la Regione attestante  la  frequenza ad un corso di riabilitazione psichica da parte del richiedente con data non antecedente a 
30 gg dalla data della presente  richiesta

•   Mutilati ed Invalidi del lavoro al 100% (MU/L) Fotocopia della certificazione INAIL priva della diagnosi medica attestante l’invalidità oppure 
dichiarazione scritta nell’apposito spazio previsto sulla domanda, dell’Associazione invalidi di appartenenza.

•   Mutilati ed Invalidi per cause di servizio con percentuale di invalidità del 100% (MU/S) Fotocopia del Decreto Ministeriale attestante il diritto 
alla pensione e la categoria di invalidità vita oppure dichiarazione scritta nell’apposito spazio previsto sulla domanda, dell’Associazione invalidi di 

    appartenenza. Hanno diritto all’agevolazione tariffaria coloro che sono titolari di pensione privilegiata a vita tabella A. Non hanno
    diritto all’agevolazione tariffaria coloro che hanno ottenuto l’equo indennizzo o sono in stato di ascrivibilità.
•   Minori in affido: copia del documento rilasciato dal Tribunale attestante che la persona è in affido

1. L’abbonamento annuale agevolato per le categorie sopra riportate ha validità fino alla data di scadenza indicata sopra. Il rilascio della tessera è 
subordinato al pagamento della tariffa agevolata annuale in vigore al momento della richiesta specifica per la categoria di appartenenza e 
rappresenta un documento di viaggio.

2. In caso di smarrimento il titolare può richiedere il duplicato della tessera  alla biglietteria di via D’Annunzio 68 presentandosi con un valido 
documento di riconoscimento. In caso di furto, oltre ai suddetti documenti, è necessario fornire anche la denuncia presentata all’autorità di 
Polizia. Per il rilascio del duplicato. il titolare sarà tenuto al pagamento di Euro 5,00 per diritti di segreteria.

3. In caso di rinnovo della suddetta tessera  il richiedente potrà presentare i documenti indicati al predetto punto  c) oltre alla tessera  scaduta o in 
scadenza in suo possesso. Non sono ammesse sovrapposizioni nella validità della tessera agevolata anche se di categoria diversa.

4. La tessera deteriorato deve essere consegnata alla biglietteria di via D’Annunzio 68 e sostituita con altra. Se il deterioramento viene rilevato dal 
personale di verifica, lo stesso ritira la tessera deteriorata ed invita il passeggero a farsi rilasciare una nuova con le modalità sopraindicate.

5. Il titolare della tessera  ha l’obbligo di esibire al personale di servizio  la tessera stessa.
6. Il titolare della tessera  che, per qualsiasi motivo, risulti sprovvisto della tessera deve munirsi di regolare titolo di viaggio. In difetto sarà passibile di 

ammenda come da L.R. 45/82, L.R. 19/03.
7. La tessera è strettamente personale e solo il titolare può farne uso. La tessera  falsificata e/o alterata e/o manomessa, usato da persona diversa 

dal titolare viene immediatamente ritirato. I trasgressori incorrono nelle penalità previste dalle leggi, dai regolamenti e dalle disposizioni in vigore.
8. Nessun rimborso è dovuto per abbonamenti non utilizzati, qualunque sia la causa o la ragione anche se di forza maggiore. Non spetta altresì alcun 

rimborso o indennizzo per interruzioni temporanee al servizio, parziali o totali, da qualsiasi causa o ragione esse dipendano.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 comma 1 c.c., il/la sottoscritto/a, dichiara di aver preso visione e di conoscere le norme e i documenti per il 
rilascio della tessera  nonché le norme e le condizioni per l’uso della tessera . Dichiara, altresì, di essere a conoscenza delle condizioni di viaggio 
previste dai regolamenti Aziendali e Comunali e con la sottoscrizione del presente atto si impegna a osservarle.

Genova, li ........ /........ / .........      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                      (Firma per esteso del richiedente o di chi esercita la patria potestà)

Ai sensi e per gli effetti dell’ art. 1341 comma secondo, e degli articoli 1469 e ss. c.c. il/la sottoscritto/a dichiara di approvare specificatamente ed 
espressamente la clausola di cui al punto 8 (rimborso/indennizzo) delle norme e condizioni per l’uso dell’abbonamento a tariffa agevolata.

Genova, li ........ /........ / .........      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                      (Firma per esteso del richiedente o di chi esercita la patria potestà)

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali
Con riferimento ai dati personali acquisiti e alla domanda di rilascio della tessera di accesso a tariffa agevolata o all'abbonamento annuale agevolato 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 si rende la seguente informativa:

• le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati sono necessari allo svolgimento del servizio richiesto.
  Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato;
• nonostante il conferimento di tali dati abbia natura facoltativa, lo stesso costituisce presupposto indispensabile per l’instaurazione
  e lo svolgimento dei rapporti cui la stessa acquisizione è finalizzata;
• i dati personali e sensibili raccolti da AMT non saranno oggetto di diffusione ma potranno essere comunicati ad altre Pubbliche Amministrazioni 
  o ad altri Enti competenti autorizzati nei casi previsti dalla legge e con le modalità al riguardo consentite; in particolare sono previste
  comunicazioni alla Pubblica Amministrazione competente al fine di verificare quanto dichiarato dall'interessato ai sensi, per gli effetti e con le
  modalità di cui agli artt.43 e 71 del DPR 445/2000;
• i dati personali e sensibili - raccolti presso Pubbliche Amministrazioni ed Enti competenti autorizzati (tra cui Associazioni di Categoria, Soggetti
  del SSN, ed altri Soggetti Pubblici o Privati autorizzati) - atti ad attestare l'invalidità ai sensi della normativa vigente potranno essere comunicati
  dai tali Soggetti ad AMT SpA sempre al solo fine di verificare quanto dichiarato dall'interessato ai sensi, per gli effetti e con le modalità
 di cui agli artt.43 e 71 del DPR 445/2000;
• la persona fisica cui si riferiscono tali dati ha facoltà di esercitare, riguardo all’esistenza ed al trattamento degli stessi, i diritti previsti dagli articoli
  7 e seguenti del D. Lgs. 196/03, secondo le modalità contemplate dalle relative disposizioni;
• il titolare del trattamento è AMT S.p.A., con sede in Via Montaldo, 2 – 16137 Genova nella persona del suo Legale Rappresentante.

Il responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile della Direzione Commerciale, Marketing e nuovi Servizi ai clienti
In relazione ai dati forniti il sottoscritto dichiara di acconsentire al trattamento dei dati nei termini sopra descritti.
Per maggiori informazioni si rimanda al sito www.amt.genova.it

Genova, li ........ /........ / .........      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                      (Firma per esteso del richiedente o di chi esercita la patria potestà)


