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Modulo per il rilascio abbonamento 
Scuola dell’Obbligo (fino a 16 anni) 

COMUNE DI ______________________ 
Anno Scolastico 2016/2017 

 

Autocertificazione 
 

Il sottoscritto (esercente la potestà)  ___________ ___________________     nato a 
 

__________________________    residente a _________ ____________ 
 

Via  __________________________ n° _______ Tel. ___ ______________ 
 

Esercente la potestà sullo studente _______________ ____________________ 
 

nato  a_____________________ il____________________ ___________ 
 

dichiara  che il minore di cui sopra è iscritto all a seguente 
 

scuola ________________________ classe____________ sez. _______per 
 

l’ anno scolastico 2016/2017 
e richiede per il suddetto minore l’abbonamento sco lastico 

[dal 1 settembre 2016 al 31 agosto 2017] per 
 

1) percorso: da _______________________ a _________ _______________     
  
2) tipo di abbonamento richiesto: 
 

����   Integrato rete Massa-Carrara (da diritto a viagg iare nelle linee comprese nei comuni di Massa 
e  Carrara); 

����   Integrato Lunigiana e Montignoso vale su percors i tra 0 – 10 km. e anche a viaggiare sui 
servizi urbani di Carrara, Massa e Pontremoli; 

����  Extraurbano vale su percorsi tra 10,1 – 20 km. e anche sui servizi urbani di Carrara, Massa e 
Pontremoli 

����   Extraurbano vale su percorsi tra 20,1 – 30 km. e  anche sui servizi urbani di Carrara, Massa e 
Pontremoli 

 
Data____________                         Firma_____ ____________________ 

 
ALLEGATI: N. 1 FOTO TESSERA dell’ABBONATO + FOTOCOP IA DOC. IDENTITA’ DEL FIRMATARIO 

 
 

 
PER ASSUNZIONE DA PARTE DEL COMUNE DI ______________________________________ 

DELL’ONERE CORRISPONDENTE ALL’IMPORTO DELL’ABBONAME NTO ANNUALE 
 

Data ____________            Timbro e firma dell’incaricato comunale ____________________________ 


