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Spett.le 
S.A.L. SrL 
Via XXV Aprile n. 142 
92100 AGRIGENTO 

 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO ABBONAMENTO CAUSA INUTILIZZO PER RESTRIZIONI 

DOVUTE AI PROVVEDIMENTI ANTI COVID19 
 

Il Sottoscritto |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
   
  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
   
Nato il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
residente a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Via  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     N.|__|__|__| 
 
In qualità di esercente la potestà genitoriale sul minore  
 
Nome  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
   
Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
   
Nato il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
residente a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Via  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     N.|__|__|__| 

 
Considerato che il minore sopra indicato è titolare della tessera di abbonamento n.|__|__|__|__|__|__| 
e che in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| ha acquistato presso i Vostri uffici l’abbonamento di linea 
sulla tratta 

 
Da |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
N. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Valido dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  al |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

 
 

Che lo stesso titolo di viaggio non è stato in tutto o in parte utilizzato a causa dei provvedimenti 
attuativi delle misure di contenimento poste in essere dal Governo per il contenimento del 
contagio del COVID19 (Art. 1 D.L. 6/2020, Art 1 D.L. n. 19/2020, Ordinanze contingibili e urgenti 
del Presidente della Regione Siciliana n. 5/2020 e n. 8/2020), con la presente 
 

 
CHIEDE 

 
 

che l’azienda rimborsi il sopra indicato titolo di viaggio optando per una delle seguenti modalità 
previste dall’Art. 215 del D.L. 19 MAGGIO 2020, N. 34 “RILANCIO”: 
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VOUCHER, PER UN IMPORTO PARI ALL’AMMONTARE DEI VIAGGI NON USUFRUITI DA 
UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE PER L’ACQUISTO DI UN ALTRO ABBONAMENTO; 

 
PROLUNGAMENTO DELLA DURATA DELL’ABBONAMENTO, PER UN PERIODO 
CORRISPONDENTE A QUELLO DURANTE IL QUALE NON NE E’ STATO POSSIBILE 
L’UTILIZZO. 

 
 
 

A tale scopo alla presente domanda allega: 
 
a) Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 
b) Copia del documento di identità del titolare dell’abbonamento e del richiedente; 
c) Copia leggibile del titolo di viaggio per il quale si richiede il rimborso. 
 

Consapevole che l’opzione per il rimborso da me prescelta è soggetta ad una determinata disciplina 
da Voi stabilita, con la presente richiedo che l’accettazione della stessa e le indicazioni ad essa riferite 
mi vengano comunicate al sottoindicato indirizzo mail (dato obbligatorio): 

 
___________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 
675/96 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data _____________________________________ 

 
 
 
IL RICHIEDENTE  

 
 
       ______________________________________ 


