
 
All’AZIENDA REGIONALE 

SARDA TRASPORTI 
 
Agenzia di ______________

    
   

 
 
Il / La sottoscritto/a ___________________________________ nato / a ______________________ 
il _____________ residente a ______________________ via e n.c. _________________________ 
  

                
 
CHIEDE  
 
 

 IL RILASCIO DELL’ABBONAMENTO: 
a) SEMESTRALE da 52 corse semplici per il periodo 

� Settembre – Febbraio 
� Gennaio – Giugno 
� Febbraio - Luglio 

b) ANNUALE da  104 corse semplici per il periodo  
� Gennaio – Dicembre 

 
Da utilizzare sul percorso con origine _________________________________________________  
e destinazione  _________________________________________________ 
 
A tal fine DICHIARA: 
 

� di essere regolarmente iscritto per l’anno accademico 20____ /20____     
        presso l’Università degli Studi di ____________________________________________ 
        nella sede di _____________________________________________________________  
 
 
 

          Firma 
         _________________ 

 
 
 
 
 
Ai sensi del D.Lgs 196 30/06/03 che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che: 
1) I dati da Lei forniti verranno trattati per la seguente finalità: “rilascio abbonamento”; 
2) Il trattamento dei dati sarà informatizzato; 
3) Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto previsto dalla specifica normativa regionale e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la 

mancata prosecuzione del rapporto; 
4) I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. 
 
________________ li ___________________        Firma 
         _____________________ 

codice fiscale

Mod. SPM richiesta univers 06/07 

MODULO DI RICHIESTA ABBONAMENTO PER 
STUDENTI UNIVERSITARI


