
 
20181008/GN 

 

Sede legale: Località Torrevecchia – 87100 Cosenza  - tel. 0984/308011 – fax  0984/482332 - p.iva 00179160783 
aziendatrasporticosenza@tin.it       PEC amacospa@pecimprese.it       web:  www.amacospa.it 

 

 
RICHIESTA DI RIMBORSO PARZIALE COSTO ABBONAMENTO  ANNUALE 

PER STUDENTI FREQUENTANTI LE SCUOLE PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° E 2°  
DI COSENZA E CASTROLIBERO (anno scolastico 2018/2019) 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a ____________________ 
(prov. ___) il ______________  residente a____________________________________ 
via/piazza  __________________________________________________  n° _____ 
cell. ___________________________ email __________________________________ 
documento di riconoscimento: tipo ____________________ nr. __________________ 
rilasciato da ___________________________ il _____________ scadenza __________ 

c h i e d e 
Il rimborso di € 101,00 (giusto regolamento approvato dal Comune di Cosenza) per 
l'acquisto dell’abbonamento annuale nr. ...............  rilasciato il .............................. all_ 
student____ (cognome e nome) ........................................................................................ 
nat_ a .............................................. prov. ...... il ................................. e residente a 
.....................................................  via/piazza .......................................................... n. ....... 
allega: 
1) copia abbonamento annuale; 2) copia doc. riconoscimento; 3) copia certificato di frequenza o autocertificazione 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) : i dati sopra riportati sono prescritti 
dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo, anche con l’ausilio di 
strumenti informatici 

 
Cosenza,    

 
 

Il /la dichiarante ( firma per esteso e leggibile) 
 
 
 

R ISER V A TO  A LL’ U FFIC IO  

 

Il/la sottoscritto/a                  riceve dall'AMACO S.p.a. 
in data    la somma di € 101,00 (eurocentouno/00) in contanti a titolo di 
rimborso parziale del costo dell'abbonamento annuale per studenti con valore facciale di 
€ 151,00. 
  Ufficio Economato 
Coordinatore Amm.vo _______________________ 
____________________ 
 

  Per ricevuta e quietanza 
  ________________________________ 


