
atac ABBONAMENTO ANNUALE ROMA A CONTRIBUZIONE
COMPILARE IL MODULO SOTTOSTANTE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI E  CONSEGNARLO PRESSO LE BIGLIETTERIE ATAC

Cod. A  0065
Rev. 10 / 05.23

Il sottoscritto dichiara che il beneficiario dell'agevolazione è residente nel Comune di Roma Capitale ed appartiene ad una delle seguenti
categorie e fasce di reddito:

ISEE FINO AD  € 10.000,00

ISEE DA € 10.000,01 AD € 15.000,00

ISEE MAGGIORE DI € 15.000,00

TITOLARE DI PENSIONE SOCIALE PER L'ANNO IN CORSO

INVALIDO DEL LAVORO

INVALIDO DI SERVIZIO

INVALIDO CIVILE DIRITTO D'ACCOMPAGNO

DATI DEL TITOLARE DELLA CARD

NOME*

COMUNE DI NASCITA; SE NATO/A ALL'ESTERO, SPECIFICARE LO STATO*

INDIRIZZO DI RESIDENZA*

TIPO DI DOCUMENTO*

RECAPITO TELEFONICO

NUMERO DOCUMENTO*

M F

* ( campi obbligatori )

CODICE FISCALE *

COGNOME*

SESSO*

N° CIVICO* CAP*

DATA DI NASCITA*

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ( ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre del 2000 )

Firma del richiedente / genitore / tutore del richiedente

DATA RICHIESTA

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (richiamati 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. 445/2000), CONFERMA che tutti i dati sopra dichiarati corrispondono al vero.

Informativa Privacy resa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679
Il sottoscritto DICHIARA di aver letto l'INFORMATIVA PRIVACY posta sul retro e di aver compreso adeguatamente i termini e le condizioni del trattamento dei dati personali.

Firma del richiedente / genitore / tutore del richiedente

DATA RICHIESTA

DATI DEL GENITORE / TUTORE NEL CASO DI TITOLARE DELLA CARD MINORENNE
NOME*

COMUNE DI NASCITA; SE NATO/A ALL'ESTERO, SPECIFICARE LO STATO*

M F

COGNOME*

SESSO*DATA DI NASCITA*

GENITORE, CHE DICHIARA DI AGIRE ANCHE PER CONTO DELL'ALTRO GENITORE;

SOGGETTO CHE ESERCITA LA POTESTA' SULL'INTESTATARIO DELLA CARD O CHE, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' PENALI CONNESSE ALLA
PRODUZIONE DI DICHIARAZIONI MENDACI O FALSE, DICHIARA DI AGIRE SU MANDATO DI ENTRAMBI I GENITORI;

IN QUALITA' DI

Nel caso  di prima emissione ovvero aggiornamento della documentazione pregressa, allega documentazione specifica attestante quanto sopra dichiarato ( vedi retro del presente modulo )

COMUNE DI RESIDENZA

MOR A

SI RICORDA CHE ATAC PROVVEDERA' AD EFFETTUARE IDONEI CONTROLLI A CAMPIONE E IN TUTTI I CASI IN CUI SORGANO DUBBI SULLA
VERIDICITA' DEI REQUISITI DICHIARATI E, IN CASO DI FALSA DICHIARAZIONE, SARANNO ATTUATI I PROVVEDIMENTI PREVISTI DALLE LEGGI
VIGENTI, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/2000

SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE DELLA BIGLIETTERIA

FIRMA OPERATORE

MATRICOLADATA RICHIESTA

EUR MAGLIANA

TERMINI A

LAURENTINA

PONTE MAMMOLO

LEPANTO

PIRAMIDE

OTTAVIANO

SPAGNA

ANAGNINA BATTISTINI CONCA D'ORO EUR FERMI

TERMINI B VALLE AURELIA

0 0 1



ABBONAMENTO ANNUALE METREBUS ROMA A CONTRIBUZIONE 
(Delibera di Giunta Capitolina n. 53 del 29.02.12 e Delibera di Giunta Capitolina 144 del 16.05.12) 

Si rende noto che le dichiarazioni rese e la documentazione prodotta ai fini del rilascio del Titolo Agevolato potranno essere oggetto  
di specifica verifica da parte delle Autorità competenti ad accertarne la veridicità in particolare della Guardia Di Finanza 

Requisiti per richiedere abbonamento agevolato a contribuzione 

✓ Residenza nel Comune di Roma Capitale 

✓ Invalidità pari o superiore al 67% ovvero essere pensionato sociale 

Cosa occorre presentare: 

Per ottenere il rilascio dell’abbonamento annuale Metrebus Roma a Contribuzione è necessario presentare: 

✓ Modulo autocertificativo “Abbonamento Annuale Roma a Contribuzione” attestante la residenza nel Comune di Roma 

Capitale 

✓ Copia del documento di riconoscimento in corso di validità ed originale in visione; nel caso di minore il documento e le 

firme dovranno essere del genitore o del tutore legale 

✓ Copia del modello ISEE in corso di validità se il valore dell’indicatore è inferiore ad € 15.000,01 

✓ Nel caso di prima emissione ovvero aggiornamento della documentazione pregressa, copia della certificazione della 

categoria di appartenenza in corso di validità: 

• INVALIDO CIVILE DAL 67% 

✓ Copia del verbale di visita collegiale della Commissione Sanitaria (non è riconosciuto il verbale Leg. 104/92) 

✓ Copia del verbale INPS per il riconoscimento degli stati di invalidità civile o delle condizioni visive e del 

sordomutismo 

✓ Copia della sentenza con la quale il Giudice conferma la percentuale d’invalidità assegnata dal CTU o 
riconosce l’art. 12 e 13 della Leg.  n. 118/71  e della Leg. n. 18/80  

• INVALIDI DI SERVIZIO DELLA I^ ALLA V^ CATEGORIA  

✓ Copia del provvedimento rilasciato dall’Amministrazione competente con la quale viene attribuito il 

trattamento privilegiato per l’invalidità contratta in servizio  
✓ In caso di dipendenti militari e per gli appartenenti alle Forze di Polizia è necessario presentare copia del 

verbale di visita collegiale della Commissione Medica Ospedaliera 

 

• INVALIDI DEL LAVORO 

✓ Copia del certificato INAIL attestante l’invalidità dal 67%  
 

• TITOLARI DI PENSIONE SOCIALE PER L’ANNO IN CORSO  - CATEGORIE PS – AS 

✓ Il riconoscimento della prestazione assistenziale viene autocertificata compilando il presente modulo 

Costo del titolo di viaggio  

Il costo dell’abbonamento è in relazione al reddito ISEE 

• ISEE fino a Euro 10.000,00 – costo abbonamento euro 20,00 

• ISEE tra Euro 10.000,01 e 15.000,00 - costo abbonamento euro 35,00 

• ISEE maggiore di Euro 15.000,00 -  costo abbonamento euro 50,00 

Pagamento  

Il pagamento potrà essere effettuato tramite contante, bancomat o carta di credito presso una delle nostre biglietterie autorizzate.  
 
 
 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
 
Il Titolare del trattamento dei Dati Personali è ATAC S.p.A. nella persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede legale in Roma Via 
Prenestina n. 45- 00176 PEC protocollo@cert2.atac.roma.it; 
Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD): Via Prenestina 45 - 00176 Roma email: responsabileprotezionedati@atac.roma.it. 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari, sensibili e/o giudiziari) comunicati ad Atac saranno trattati esclusivamente per 
le seguenti  finalità: gestione della richiesta e rilascio dell’agevolazione; e sulle seguenti basi giuridiche: esecuzione di un contratto cui l’interessato 
è parte (articolo 6.1.b Regolamento UE 2016/679); assolvere ad adempimenti previsti da leggi, da regolamenti, dalla normativa comunitaria (articolo     
6.1.c Regolamento UE 2016/679); consenso dell’interessato (art. 6.1 a Regolamento UE 2016/679) nel rispetto delle prescrizioni previste 
Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informat ici. L’Interessato può 
esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.  
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE sul trattamento dei dati personali è presente 
nella sezione Privacy del sito www.atac.roma.it  

 

 

 

Per ulteriori informazioni è possibile consultare il nostro sito www.atac.roma.it 
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