
 

RICHIESTA ABBONAMENTO PRO-ALLUVIONATI 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________ il __________________ CF __________________ 

e residente in ___________________________ via/piazza _______________________________ 

DICHIARO 

che, per effetto dell’alluvione che ha colpito la città di Livorno in data 10 settembre 2017, ho 

subito danni materiali che, tra l’altro, hanno reso inservibile il seguente mezzo, del quale ho la 

disponibilità 

���� autovettura           ���� motociclo          ���� ciclomotore          targa ___________________________ 

come da richiesta di risarcimento (o comunque formalmente censito) in atti presso 

���� Vigili del Fuoco     ���� Protezione Civile    ���� Prefettura    ���� altro (specificare) _________________ 

  

CHIEDO 

pertanto che venga rilasciato abbonamento personale al servizio urbano di Livorno valido fino al 

31 dicembre 2017 

���� a mio nome            

oppure 

 

���� a favore del mio familiare convivente sig. ______________________________________ 

 nato a ___________________________ il _______________ CF ____________________ 

DICHIARO inoltre che, per il veicolo di cui alla presente richiesta, nessun altro membro del mio 

nucleo familiare ha presentato analoga istanza 

 

La presente richiesta, e le dichiarazioni ivi contenute, sono redatte ai sensi dell’art.46 del DPR 

445/2000, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia 

 

allegati :  

- foto tessera del titolare dell’abbonamento (ove non già possessore di tessera CTTNORD) 

- (in caso di abbonamenti ridotti studenti/lavoratori) modulo CTTNORD di richiesta abbonamento 

- copia documento identità del dichiarante 

- (eventuale) copia documento identità del titolare dell’abbonamento, se diverso dal dichiarante 

 

Livorno ____________________ 

 

       rilasciata tessera n.___________________ 

 

_____________________________    ________________________________ 
                   (firma del richiedente)                (l’addetto di biglietteria CTTNORD) 

 

 

spazio per 

foto tessera 

La presente richiesta deve essere 
presentata all’URP CTTNORD – via di 
Franco 13 – Livorno nei giorni 
mar-mer-ven   9:00 -13:00 
lun-mer-gio   14:30 – 16:45 


