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COMUNE DI BUCCINASCO 
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in collaborazione con 

  

TTIITTOOLLOO  DDII  VVIIAAGGGGIIOO  AAGGEEVVOOLLAATTOO  AANNNNUUAALLEE    
MMII11  MMII33  UUNNDDEERR  2266      

��������   RRIILLAASSCCIIOO    ��������   RRIINNNNOOVVOO  ddaall  ggiioorrnnoo  11  ddeell  mmeessee  ddii  __________________________________________________________  
entro e non oltre il giorno 9 del mese precedente la decorrenza della tessera consegnare a mano 

all’Ufficio Economato o inviare il presente modulo al seguente indirizzo e-mail: 

convenzione.atm@comune.buccinasco.mi.it 
 
STUDENTE: Nome ____________________________Cognome __________________________ 
 
Luogo e data di nascita __________________________  ______ / ______ / ______ Sesso _____ 
 
Codice Fiscale  
 
Residente in via/p.zza ________________________________ n°______ - 20090 Buccinasco (MI) 
 
Tel. Cellulare _______________________ (di un genitore nel caso di minore) 
 
Indirizzo e-mail dove ricevere il link per effettuare il pagamento dell’abbonamento:  
 
__________________________________________________________(scritto in modo leggibile) 
 

CHIEDO 
inoltre il rimborso previsto in det. di Settore n°32/2019 attraverso bonifico con seguente cod.IBAN: 

 
sigla paese num.contr CIN ABI CAB  C/C 

(2 caratteri) (2 caratteri) (1 carattere) (5 caratteri)  (5 caratteri) (12 caratteri) 

                    

IT      

 
Intestato a __________________________________ Cod. Fisc. __________________________ 
 

- autorizzo altresì al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente sulla tutela della privacy. 
 

Data ____ / _____ / ______                                                        Firma (del genitore per studente minorenne)  
 

_______________________________ 
 
 

COMPILARE SOLO SE MAGGIORENNI E ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO: 
consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni 
mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 
46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

DICHIARO 
di frequentare l’anno accademico in corso c/o una scuola superiore pubblica o privata con “presa d’atto” da parte del 
Ministero della Pubblica Istruzione, o a corso di formazione professionale autorizzato dalla Regione Lombardia, dalla 
Provincia o dal Comune di Milano o di essere iscritto/a ad una facoltà universitaria. 
 

NOME ISTITUTO  / UNIVERSITA’ FREQUENTATO______________________________________________________ 
 

I laureandi non iscritti al nuovo anno accademico possono rinnovare l’abbonamento soltanto dopo aver presentato il 
libretto universitario e la dichiarazione da parte dell’Università dell’iscrizione dello studente all’esame di laurea.  
Il limite  massimo  di  reddito  personale  per gli studenti universitari ai fini di ottenere l’abbonamento,  rivalutato  
annualmente,  è fissato in € 8.121,00 per l’anno scolastico e per l’anno accademico 2018/2019; 
 

Data ____ / _____ / ______                                                        Firma  
 

_______________________________ 

                


