
 
 

 

 

 

Divisione Passeggeri Regionale 

Direzione Regionale Liguria 

 

 

Dichiarazione sostitutiva 
 (artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Rimborso dell’abbonamento per mancato o parziale utilizzo per 
emergenza Covid-19 (ai sensi dell’art. 215 DL n. 34/2020 convertito con 
Legge n. 77/2020 e in ottemperanza alle linee d’indirizzo della Regione 
Liguria di cui alla nota prot. n. 252375 del 7 agosto 2020).  
 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________( _____ ) il____/____/_____, 

residente a _________________________ ( _____ ) in _______________________________ n° _____ 

telefono (facoltativo) _________________________ e-mail _____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e ai fini del ristoro previsto dall’art. 215 del D.L. 19 

maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020, n. 77 

 
1. Di essere: 

 

a) Studente in possesso di abbonamento generico 

Lavoratore presso ____________________________________________ (indicare nome e indirizzo del 

datore di lavoro) 

Altro abbonato che rivesta qualifica di pendolare; a tal fine dichiara che il motivo del pendolarismo è: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

b)  (da compilare solo in caso in cui l’abbonamento sia intestato ad un minore)  

 Genitore/tutore del minore: 

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________ 



 
 

 

 

 

Divisione Passeggeri Regionale 

Direzione Regionale Liguria 

 

2.che l’abbonamento non è stato usufruito, per l’intero periodo previsto di lockdown coincidente ai 

seguenti periodi, oppure per un periodo compreso tra le seguenti date, in modo continuativo: 

 
 Se studente dal 23 febbraio al 10 giugno 2020 

 Se altro abbonato dall’ 8 marzo al 17 maggio 2020 

 nel periodo dal _______________________al _________________ 

 

dell’abbonamento: 

 mensile relativo al mese di __________________________________ 

 annuale ________________________________________________ 

 

per la seguente motivazione: 

 ricovero per Covid-19, quarantena o permanenza domiciliare fiduciaria dal __________ al __________; 

 divieto di spostamento (lockdown) disposto da provvedimenti nazionali/regionali dall’8 marzo al 17 maggio per 

spostamenti in ambito regionale; 

 se studente, sospensione dei servizi delle istituzioni scolastiche ed universitarie disposto da provvedimenti 

nazionali/regionali dal 23 febbraio al 10 giugno. 

 
 

 

Si allega: 

 la documentazione comprovante il possesso dell’abbonamento in corso di validità durante il periodo 

sopraindicato 

 copia di un documento di identità del dichiarante (salvo il caso in cui la dichiarazione sia firmata in presenza 

del dipendente addetto a riceverla). 

 

 

 

Luogo__________________, data____________________________ 

 
Firma (per esteso e leggibile) del titolare dell’abbonamento o del genitore/tutore se il titolare 
dell’abbonamento è minorenne 
 
______________________________ 
 
 

 


