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Il Commissario delegato per la Ricostruzione

 Presidente della Regione Abruzzo
S.G.E. struttura per la gestione dell’emergenza 
tavolo coordinamento trasporti
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Direzione Trasporti

Pescara
	
	Università degli Studi

di L’Aquila


RICHIESTA RILASCIO TESSERA UNIVERSITARIA
PER IL TRASPORTO GRATUITO SU AUTOBUS DEDICATI

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________, nata/o a  _______________________ il ______________________ e residente a _____________________________________ (prov. ______ ) in via __________________________________, recapito telefonico _____________________________, 

attualmente domiciliata/o a ______________________________________ (prov. _____ ) in via __________________________ ;
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· essere regolarmente iscritta/o per l’A.A. 2010/2011 al __ anno del Corso di laurea in _________________________ presso la Facoltà di ___________________________, con matricola n.ro ____________; 

· essere iscritta/o con riserva alla laurea specialistica nell’A.A. 2010/2011 al Corso di laurea specialistica in ____________________________________ presso la Facoltà di ___________________________; 

· essere studente proveniente, tramite trasferimento, da altro Ateneo e di essere in attesa di regolarizzazione della relativa procedura amministrativa;
· di non essere in possesso/di aver riconsegnato in data ________________ della/la Tessera Emergenza Terremoto (allegare copia tessera annullata) di cui alla L.R. n.18/2009;

CHIEDE

nell’ambito del progetto elaborato dalla Regione Abruzzo – Direzione Trasporti e Università degli Studi di L’Aquila, il rilascio della tessera per il trasporto gratuito su autobus dedicati a studenti regolarmente iscritti per l’A.A. 2010/2011 presso l’Università degli Studi dell’Aquila. Fa presente, altresì, che l’interesse alla fruizione del presente servizio è relativo al seguente percorso: 
	origine
	destinazione

	…………………………………………………………………….
	L’AQUILA


L’Aquila _____________________ 










Firma 








_______________________________

Consenso al trattamento dei dati personali
In relazione alla presente dichiarazione esprimo, conformemente a quanto disposto dagli articoli 23 e 26 del Dlgs n. 196/2003,il consenso al trattamento dei dati personali sensibili che mi riguardano da parte dell’Università degli Studi dell’Aquila,.trattamento finalizzato esclusivamente all’organizzazione dei Servizi di Mobilità che potrebbero essere offerti dai soggetti istituzionalmente demandati al trasporto. 
        Data








     Firma 

__________________________




_________________________

allegare copia documento di riconoscimento
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