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LISTINO PREZZI IN VIGORE DAL I SETTEMBRE 2014-

Convenzlone
Abbonamento

Annuale
Urbano

Abbonamento
Annuale

lnterurbano

Abbonamento
Annuale Area

Piccola

Abbonamento
Annuale Area

Media

Abbonamento
Annuale Area

Grande

Abbonaménto
Annuale Area

Plus

ittadini € 335,00 € 493.00 € 503.00 € 690.00 € 726.00 € 781.00
Studenti € 205,00 €372,04 € 554.00 € 637.00 € 719,00

* Le tariffE indicate sono comprensive delle spese di rilasclo

20121 !$ilano - Foro Euonaparte, 6l
Tel. +39 02 480311

Fax +39 02 48039210

ATM S.p.A. - Socletà per Azioni con Unlco Socio

lnfollm ATM 02.48.607.607

www.atm,lt

Cod. Fiscale e R.I. 97230720159

PaÈlta IVA 12883390150

N. R.E.A. 1573142

capltale socialc € 700.000.000,00 l.v,



 

COMUNE DI MOTTA VISCONTI 
________________________________________________________ 
 
 
MODULO PER L’ACQUISTO DELL’ABBONAMENTO ANNUALE  ATM  
PER CITTADINI E CITTADINI STUDENTI 
 

 

 

Periodo di validità: 12 mesi, dal 1° giorno del mese successivo alla sottoscrizione.  

Libera Circolazione: Corse illimitate.  
 
 
Compilare TUTTI i dati sottostanti con i riferimenti dell’interessato dell’abbonamento e consegnare questo 
modulo all’Ufficio Relazioni col Pubblico (URP) di del Comune di Motta Visconti - Controllare la posta elettronica; 
si troverà una e-mail di ATM, seguire il link in essa contenuto e perfezionare la scelta dell’abbonamento.  
Compiendo questa operazione entro il 10° giorno del mese, l’abbonamento avrà decorrenza dal 1° giorno del 
mese successivo e sarà possibile ritirarlo dalla settimana precedente la decorrenza della validità all’Ufficio 
Relazioni col Pubblico (URP) di del Comune di Motta Visconti. 
 

 CITTADINO    
 CITTADINO STUDENTE                                

 
 NOME:                                   …………………………………………………………………………  
 COGNOME:                           …………………………………………………………………………. 
 E-MAIL:                                …………………………………………………………………………. 
 SESSO:                                 …………………………………………………………………………. 
 DATA di NASCITA:            ………………………………………………………………………….   
 LUOGO di NASCITA:           ………………………………………………………………………….  
 RECAPITO TELEFONICO:   …………………………………………………………………………. 
 C.F.:  

 
In base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali  

 Data                                                                    Firma
         

 
 
 
 ・ (barrare in caso d’interesse) Autorizzo il Comune di Motta Visconti ad utilizzare la mia e-mail per inviarmi 

notizie ed informazioni utili al cittadino.  
 
                 Data                                                                   Firma 
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