
N° Tessera

N° Provv.
Via Dei Toscani, 3/C - 46100 Mantova

C.P 239 Mantova Centro

P.IVA/C.F. 02004750200

capitale sociale € 5.345.454,10 i.v.

T. 0376 2301 - F. 0376 230330

apam@apam.it - www.apam.it

Il/la sottoscritto/a, presa conoscenza delle condizioni riportate sotto, chiede il rilascio della tessera di riconoscimento per l'acquisto e l'uso 
dell'abbonamento sul percorso indicato, fornendo i dati richiesti. 
Allega alla presente una foto 3,2x3,5 firmata sul retro ed una fotocopia di un documento di riconoscimento.

TESSERA ABBONAMENTO
richiesta per

FOTO

Cognome

.................................................

Residente in (via, piazza)

................................................................................

Nome

..................................................

Nata/o a

..................................

il

....../....../............

Nazionalità

.................................

n°

........

Comune

.....................................................................

CAP

....................

Prov

(.............)

Telefono fisso

.............../...........................

Cellulare

........../......................................

Mail

.......................................................................................................

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere:

       STUDENTE           LAVORATORE          PENSIONATO            ALTRO 

 

Codice Fiscale utente

               

Da

........................................................................

PERCORSO RICHIESTO
A

......................................................................... ......................................................

CLASSE TARIFFARIA

TIPO DI ABBONAMENTO

       ANNUALE  

codice R

Timbro del punto vendita 

autorizzato

In caso di minore riportare i dati e la fotocopia di un documento d'identità del tutore legale: 

Cognome

.............................................

Nome

........................................

Codice Fiscale

.................................................................

FIRMA del tutore legale

................................................

SPAZIO RISERVATO AL PUNTO VENDITA

       MENSILE 

       SETTIMANALE 

EMISSIONE

costo 5€

RINNOVO

costo 5€

CAMBIO LINEA

costo 5€

Accesso al trasporto

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle modalità di utilizzo del servizio di trasporto pubblico così come riportate nella Carta della 
www.apam.it), e più 

specificatamente che:
• per accedere al servizio deve essere in possesso di regolare titolo di viaggio; viceversa è passibile di contravvenzione;

• è tenuto ad osservare per tutta la durata del viaggio un comportamento corretto ed educato;
• non deve utilizzare senza reale necessità il segnale di fermata o i dispositivi di emergenza;
• non può fumare e tenere comportamenti che possano disturbare l’autista o gli altri passeggeri e/o mettere a rischio la sicurezza del viaggio 
(es. sporgersi dai finestrini, trasportare sostanze pericolose, etc.);
• non deve sporcare o danneggiare il mezzo di trasporto.

In caso queste disposizioni non siano rispettate o che venga procurato danno nei confronti di personale APAM o di altri passeggeri, 
l'Azienda dopo i dovuti accertamenti si riserva di ritirare o sospendere l'abbonamento emesso. Nel caso di danni accertati dal personale 
di controllo l’Azienda si riserva il diritto di chiederne il risarcimento ai responsabili.

DATA

............................................

FIRMA dell’utente

............................................

• se viaggia con abbonamento provvisorio, sprovvisto di tessera definitiva, deve portare con sè un documento identificativo;


