
Al    
Circolo Ricreativo    
dell’Autorità Portuale e delle Società del Porto di Genova    
Via A. Albertazzi 3/r    
16149 – Genova                    
   
Consapevole del fatto che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e preso atto del fatto che AMT si riserva ogni azione per la verifica di quanto 
dichiarato e che nei casi di reati perseguibili d’ufficio la stessa dovrà presentare denuncia all’Autorità Giudiziaria ai sensi delle leggi vigenti, si 
dichiara quanto segue:    
   

Io sottoscritto       
   
Cognome  ____________________________________________________________________________   
   
Nome  _____________________________________________________________________________   
   
Dipendente dell’Ente/Società __________________________________________________________________ 
  
   
intendo sottoscrivere/rinnovare un abbonamento annuale aziendale integrato AMT-Trenitalia, per il trasporto 
pubblico (escluso il servizio VOLABUS), al prezzo agevolato di € 365,00 e a tale scopo fornisco i dati necessari 
per tale fine:   
   
Nato a       ____________________________________________________________Provincia_____________ 
   
   
Il  (gg/mm/aaaa)   |___׀___׀___׀___|       |___׀___|       |___׀___|   
   
Residente in  (Provincia)  _____________________________________________________________________   
   
Comune   _____________________________________________________________________________ 
   
Indirizzo       _____________________________________________________________________________   
   
N° civico       __________  
   
CAP   __________   
   
Codice Fiscale     |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|   
   
Telefono ____________________________     Cellulare ______________________________   
   

E-Mail       ______________________________________@____________________    
   
Titolo di studio   Scuola dell’obbligo           Diploma          Laurea     
   
Vuole essere sempre aggiornato sul mondo AMT di Genova ?   SI          NO     
 
Se vuole essere aggiornato scelga la modalità      SMS          MAIL 
   

Numero abbonamento Annuale Aziendale in scadenza          4 -                                    (solo per rinnovo) 
  
Richiedo il rilascio/rinnovo di un abbonamento annuale aziendale integrato AMT-TRENITALIA,  
   
valido sulla rete urbana , a partire dal giorno (gg/mm/aaaa)  |___׀___׀___׀___|       |___׀___|       |___׀___|   
 
   
        Data          Firma del  richiedente       Timbro e firma dell’Ente/Società   
   
____________     __________________                  ___________________________   

 
 

TUTTI I CAMPI DEVONO ESSERE COMPILATI 
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