
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 Spett.le  CTP S.p.A 

 Via del Tratturello Tarantino, 5/7 

 74121 – TARANTO (TA) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
      (cognome)      (nome) 
 

nato/a a _______________________________________________ (________) il _________________________ 
     (luogo)                                                    (prov.)                                        (data di nascita) 
 

residente a ______________________________ (________) in via _____________________________ n. _____  
           (luogo)                         (prov.)                                            (indirizzo) 
 

documento di identità _____________________________ n. ________________ scadenza _________________ 
                              (specificare il tipo) 
 

E-mail / FAX  _______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                             (scrivere a stampatello) 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni 

mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso di regolare titolo di viaggio ____________________________________________________ 
                                                                                                                                                            (specificare se abbonamento mensile o settimanale) 

 

emesso in data __________________ valido a decorrere dal _____________________ al __________________,  
                                     (specificare la data di emissione)                                                                         (data inizio validità)                                 (data fine validità) 
 

per la tratta:  da __________________________________________________________ 
                                                                                                          (specificare la località di partenza riportata sul talloncino) 
 

a __________________________________________________________ 
                                                                                                            (specificare la località di arrivo riportata sul talloncino) 

 

riportante il numero di tesserino CTP: ___________ appartenente a __________________________________ del  
                                                                                                     (n. tessera)                                                          cognome)                                           (nome) 

 

quale lo scrivente è _____________________________ del costo di € _____________________. 
                                                          (specificare il legame di parentela)                                                                    (specificare il costo) 

 

A seguito della rimodulazione del servizio di trasporto intervenuto in conseguenza delle misure di contenimento 

previste dall’art.1 del D.L. 23/02/2020 n. 6, convertito, con modificazioni, dalla Legge 05/03/2020, n.13 , dall’art. 

1 del D.L. 25/03/2020 n. 19 nonché dai relativi provvedimenti attuativi: 
 

CHIEDO 
 

l’emissione di un voucher di importo pari al valore del periodo non fruito che va dal 10/03/2020 al 31/03/2020. 
 

SI ALLEGA: 

FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

COPIA DEL TITOLO DI VIAGGIO 
COPIA DEL TESSERINO AZIENDALE DI RICONOSCIMENTO 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

________________ lì, ___________________     IN FEDE  
                 (luogo)                                                  (data) 
                                 _______________________________ 

 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e può essere inviata anche con le modalità indicate nell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000. 
 
In ottemperanza alla nuova normativa sulla protezione dei dati personali (GDPR), CTP S.p.A. Taranto La informa, ai sensi degli artt. 12, 13 GDPR, che il trattamento dei dati sarà improntato ai principi di 
liceità, correttezza, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti così come sanciti dall’art. 5 GDPR. 
 
 
HO LETTO L’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX REGOLAMENTO (UE) N. 2016/679.   FIRMA______________________________________________________________ 


