
CHAMOIS SERVIZI SRL
Frazione Corgnolaz, 11 - 11020 Chamois(AO)

Email: cassa@chamoisservizi.it

Il sottoscritto/la sottoscritta 
				    Cognome 				    Nome

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 30 e 31 della legge regionale n. 19/2007, consapevole della respon-
sabilità penale cui può andare incontro rilasciando dichiarazioni mendaci o esibendo documenti falsi, o 
contenenti dati non rispondenti al vero

D I C H I A R A

di essere nato/a 					      prov. 		   il 	
1) di avere il Codice fiscale n.
2) di essere residente nel Comune di 						      CAP	
 via								        n°		   tel.	
3) di prestare attività lavorativa nel Comune di Chamois dal				   al 			    (*)
 presso sig./ente/ditta 					     recapito telefonico 
 @mail (da indicare obbligatoriamente)	
o in qualità di dipendente con contratto a tempo determinato/indeterminato della
 società/ditta 						      recapito telefonico
o in qualità di lavoratore autonomo (libero professionista, artigiano, ecc.) 
con sede a 							        recapito telefonico
(*) la tariffa agevolata è applicata al lavoratore per un minimo di n. 10 corse per prestazione di occupazione/servizio nel Comune di Chamois.
4) di essere a conoscenza che, in caso di perdita dello stato relativo all’agevolazione concessa in quanto 
lavoratore nel Comune di Chamois, ne darà immediatamente comunicazione al servizio di cassa della bi-
glietteria;
5) di essere a conoscenza che “l’uso dei biglietti da parte di persona diversa dal titolare, le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti, l’uso di atti falsi, la contraffazione e l’alterazione dei buoni, dei biglietti e delle 
tessere, l’uso di buoni, biglietti, tessere, documenti di viaggio contraffatti o alterati sono puniti ai sensi delle 
leggi vigenti” (art. 32, comma tre, L.R. 01/09/1997 n. 29);
6) di essere a conoscenza che l’abuso della tariffa al di fuori delle necessità lavorative o al di fuori 
 del periodo di lavoro sopra indicato comporta il ritiro immediato della tessera.

C H I E D E

l’agevolazione tariffaria per lavoratori prevista per il transito sulla funivia di proprietà regionale “Buis-
son-Chamois”.

 Firma del richiedente 							       Firma del datore di lavoro (se dipendente)

- fattura elettronica: (barrare ove ricorre)	  SI (allegare dichiarazione dati fiscali) 	 NO
Documento di identità del richiedente (allegare fotocopia): C.I./P.A./Pass. n. 
rilasciata il 				     da 	
(oppure: conoscenza personale con firma leggibile del cassiere ricevente) 

Firma leggibile del cassiere
 (leggere e firmare il retro: informativa PRIVACY)

DOMANDA PER OTTENERE LE AGEVOLAZIONI TARIFFARIE 
SUI MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE PER 
LAVORATORI AUTONOMI E DIPENDENTI 
(EX ART. 20 C. 1. LEGGE REGIONALE 20/2008 E DGR 303/2019)



	





































Firma del richiedente 

CHAMOIS SERVIZI s.r.l. 
C/O MUNICIPIO 11020 Chamois | Frazione Corgnolaz 11 | Tel. 0166 550 106 | info@chamoisservizi.it




