
FOTOTESSERA	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
RICHIESTA	  CITYPASS	  AMT	  PER	  RESIDENTI	  DI	  SANTA	  MARGHERITA	  LIGURE	  OVER	  70	  	  
VALIDO	  FINO	  AL	  31/12/2022	  
	  
	  

NOME	  ______________________________________________________________________________________________	  

	  

COGNOME	  ________________________________________________________________________________________	  

	  

DATA	  DI	  NASCITA	  ______________________________________________________________________________	  	  	  	  

	  

LUOGO	  DI	  NASCITA	  ___________________________________________________________________________	  

	  

RESIDENTE	  A	  SANTA	  MARGHERITA	  LIGURE	  IN	  _____________________________________________	  

____________________________________________________________________________________________________	  

	  

INDIRIZZO	  DI	  SPEDIZIONE	  ABBONAMENTO	  (se	  diverso	  da	  residenza)	  

_______________________________________________________________________________________	  

______________________________________________________________________________________	  

	  

Consapevole	  delle	  sanzioni	  penali	  previste	  dall’art.	  76	  del	  D.p.r.	  445/2000,	  nel	  caso	  di	  mendaci	  
dichiarazioni,	  falsità	  negli	  atti,	  uso	  o	  esibizione	  di	  atti	  falsi	  o	  contenenti	  dati	  non	  più	  rispondenti	  a	  verità	  

	  

	   	   	  

IL	  RICHIEDENTE	  	  (firma)	  

	  


