
RICHIESTA DI RIMBORSO, 
EX D.L. 34/2020 ART. 215 “MISURE DI TUTELA PER I PENDOLARI DI 

TRASPORTO FERROVIARIO E TPL”, DI ABBONAMENTI 

Spettabile
AUTOGUIDOVIE S.p.A.

Via M.F. Quintiliano 18
Milano

Io sottoscritto/a

nome e cognome minore

nato/a a

data di nascita CF

nato/a a

numero tessera

tipologia abbonamento

fascia tariffaria

documento di identità numero (del genitore/tutore in caso di minore)

giorno al giorno

numero abbonamento

in qualità di

(per abbonamenti intestati a maggiorenni) titolare del titolo di viaggio del servizio di 
trasporto pubblico locale di seguito descritto:

(per abbonamenti intestati a minorenni) esercente la responsabilità genitorialità nei 
confronti di

il quale è titolare del titolo di viaggio del servizio di trasporto pubblico di seguito 
descritto

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole dei controlli a cui sono 
sottoposte le dichiarazioni sostituitive ai sensi dell’art. 71 d.P.R. cit. e consapevole altresì 
della decadenza dai benefici conseguiti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del 
medesimo d.P.R. nel caso di dichiarazioni non rispondenti al vero,

DICHIARO

- di essere in possesso del titolo del titolo di viaggio indicato sopra, in corso di validità durante 
il periodo di efficacia dei provvedimenti attuativi delle misure di contenimento del coronavirus 
previste dall’art. 1 del d.l. 6/2020, convertito con modificazioni dalla l. 13/2020, e dall’art. 1 del 
d.l. 19/2020, convertito con modificazioni dalla l. 35/2020; 

- che tale titolo di viaggio non ha potuto essere utilizzato e non è stato fruito nel periodo dal 

in conseguenza delle misure di contenimento indicate.

continuare a pagina seguente

Prov.

Prov.

Il /

/ /

/

/ /

/ /



Premesso quanto sopra, domando che il rimborso di cui all’art. 215, d.l. 34/2020, avvenga da 
parte di Autoguidovie S.p.A. tramite buono sconto utilizzabile per l’acquisto a nome del titolare 
dell’abbonamento parzialmente inutilizzabile ed inutilizzato, di [indicare l’opzione di interesse]:

il cui costo a mio carico sarà pertanto ridotto nella misura del detto voucher (corrispondente 
alla quota di costo da me sostenuta per il titolo oggetto di rimborso, proporzionale al periodo 
di impossibile e mancata fruizione).

Ai fini della richiesta, mi impegno a fornire senza indugio e su semplice richiesta di 
Autoguidovie S.p.A. le evidenze a comprova di quanto qui dichiarato.

Al momento dell’attivazione del rimborso sul portale, il cui accesso verrà comunicato con 
apposita mail in seguito all’accettazione della richiesta da parte di Autoguidovie, sarà possibile 
effettuare la scelta tra acquisto di titolo di viaggio equivalente o accredito su borsellino 
disponibile su App per acquistare titoli di viaggio, mensili o biglietti.

Allegati: - copia del documento di identità del dichiarante (genitore/tutore per minore) in  
    corso di validità
  - copia del titolo di viaggio non fruibile e non fruito [solo per coloro che si devono  
    recare all’infopoint]

un abbonamento corrispondente a quello del titolo di viaggio emarginato 

dal giorno

fascia tariffaria

al giorno20201 2020

[nel caso l’abbonamento emarginato sia un mensile], un abbonamento mensile 
corrispondente a quello del titolo di viaggio emarginato valido per un mese (tra settembre e 
dicembre 2020)

[solo per i possessori di annuale studenti 2019/2020 che hanno terminato gli studi], un 
abbonamento annuale ordinario di

luogo

firma del dichiarante

2020data / /

Stampa il modulo

/ // /
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