
      
 
 
 

Spett. le 
     SOCIETA’ AUTOLINEE LICATA Srl 
     Via XXV Aprile 142 
     92100 AGRIGENTO 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Titolare della tessera di riconoscimento n.    |__|__|__|__| 
 

CHIEDE 
 
Il rinnovo dell’abbonamento con le seguenti specifiche : 
 
Tratta  ________________________________________________________________________________ 

 
Tipo  □ 10 Corse (#)    □ 12 Corse     □ 50 Corse    □ 60 Corse    □ 60 Corse (F.O.) (##) 
 
(#) Dalla scadenza dell’abbonamento di 10 Corse, verrà automaticamente escluso il Sabato. 
(##) L’abbonamento da 60 Corse (F.O.) è destinato esclusivamente agli appartenenti alle Forze 

dell’Ordine. 
 
Dagli abbonamenti NON E’ POSSIBILE escludere alcun giorno. 
 
A far data dal  |__|__|/|__|__|/|2|0|__|__| 
 
Allega l’importo di € |__|__|__|,|__|__| 

 
CONDIZIONI D’USO DELL’ABBONAMENTO 

 
 L’ abbonamento ai servizi di trasporto della Società Autolinee Licata Srl è strettamente 

personale e pertanto non cedibile e deve sempre essere accompagnato dalla relativa 
tessera di riconoscimento. 

 Il mancato utilizzo dell’abbonamento, anche se totale, non dà diritto ad alcun rimborso. 
 In caso di smarrimento dovrà essere presentata una nuova richiesta con relativo nuovo 

esborso. 
 Il viaggiatore, anche se abbonato, sprovvisto dell’abbonamento, per poter viaggiare 

dovrà munirsi di biglietto ordinario. 
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione – Si dichiara che l’eventuale falsità nelle dichiarazioni e nei dati sopra esposti, sarà 
perseguita a norma dell’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 per le dichiarazioni mendaci. 
 
Trattamento dati personali – In base a quanto previsto dalla Legge 196/03, il sottoscritto, ricevuta l’informativa che i dati 
saranno utilizzati esclusivamente per fini istituzionali propri del servizio, liberamente esprime il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti. 
 
Data ……………………………    Firma ………………………………………………………………….. 
 
Firma di chi esercita la potestà (in caso di richiesta da parte dei minori)..……………………………………………………………….. 


