
                                                                             COPIA PER LA REGIONE TOSCANA 
 
MODULO PER LA RICHIESTA DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE PER NUCLEI FAMILIARI AVENTI 
DUE ABBONATI AL SISTEMA TARIFFARIO REGIONALE PEGASO. 
___________________________________________________________________________________________________               
 

 

 

 

 

 
 
 

 

IL SOTTOSCRITTO … … ..… … … … … ..… … … ..… ..… ..… … … ..… … … … … ...  NATO A … … ..… … ..… .… ..… … ...… … … . PROV. … … .… … . IL 

… … … ........… ..RESIDENTE IN … … … … ..........… … … …  PROV. … ......…  VIA/PIAZZA … … … ...… ..… … … … … … .… ..… … … .. N° ..… … .... 

TEL… … ..… .… ...… .… POSSESSORE DELLA TESSERA PEGASO N°… … .… … .…  VALIDA PER LA TRATTA DA 

… … … … … … … … … .… … .… ...… … .....… .. A … … … … … … … … … … … … … … … … . URBANO DI … … … … … … … … … … … … … … ....… … … .… .  

DICHIARA 
di appartenere ad un nucleo familiare nel quale è presente un altro componente abbonato al sistema tariffario regionale Pegaso e 
manifesta la volontà di acquistare contestualmente al proprio abbonamento anche quello relativo allo stesso periodo e validità di: 

NOME COGNOME E GRADO DI PARENTELA DEL FAMILIARE CONVIVENTE… … … … ..… … … … .… … .… .… … … … … … … … … … … … … . 

NATO A ..… … … .… … … … .....… ..… .… . PROV. … ......... IL … … … .… ...… .… .… …  POSSESSORE DELLA TESSERA PEGASO N°… … … ..… … . 

VALIDA PER LA TRATTA DA … … … … … … .… … … … … … … … … … … .… ..… … .A… … .… .....… ..… … … ..… … ...… … .… … ..… … … … . 

URBANO DI … … … … … … … … … … … … … ....… … … .… . … … … . . 

Tale condizione comporta un’ agevolazione rispetto alla tariffa ordinaria in vigore che varia in funzione della tipologia di abbonamento 
che si acquista (mensile o annuale –  con o senza integrazione urbana) e della fascia chilometrica corrispondente. In dipendenza  dalle 
varie casistiche, esso è quantificato in: 
   

 
2 ABB.MENSILI 
EXTRAURBANI 

2 ABB.MENSILI 
CON URBANO 

2 ABB. ANNUALI 
EXTRAURBANI 

2 ABB.ANNUALI 
CON URBANO 

Entrambi di 1°, 2° o 3° fascia chilometrica 10 €  25 €  60 €  150 €  
Almeno uno dei due dalla 4° fascia chilometrica in poi 25 €  40 €  150 €  240 €  

 

inoltre DICHIARA di aver usufruito dell’ agevolazione pari a: 
 

r 10€ ,  r 25€ ,  r 40 € ,  r 60 € ,  r 150 € ,  r 240 €     
     __________________________________________________________________________________________________________________________ 

RESPONSABILITÀ  
 

Il sottoscritto … … … … … … … … … … … … … … … . prende atto che le dichiarazioni e informazioni fornite sono rilasciate ai sensi e per gli effetti degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R.28/12/2000 n. 445 ed è consapevole delle sanzioni penali a cui può  andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci come previsto dall’ art. 76 dello stesso decreto. 

Per i soggetti minorenni la dichiarazione deve essere sottoscritta da un genitore ed accompagnata da copia di un valido documento d’identità del genitore firmatario. 
 

                                                                                                                                                                              Firma _____________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Preso atto di quanto esposto nell’ informativa ex. Art 13 del D. Lgs. 196/2003 sui trattamenti conseguenti alla presentazione del presente modulo, 
esprimo il mio consenso per i trattamenti ivi descritti limitatamente alle finalità connesse. 

Per i soggetti minorenni la dichiarazione deve essere sottoscritta da un genitore ed accompagnata da un valido documento d’identità del genitore firmatario. 
 
                                                                                                                                                                      Firma _____________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
RISERVATO ALLA BIGLIETTERIA AZIENDALE 
 

Ai sensi dell’ art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, io sottoscritto attesto che il presente modulo è stato firmato in mia presenza previo accertamento 
dell’ identità del dichiarante avvenuta a mezzo di … … … … … … … … … … … .. .  

 
Data__________________                                                                                                                           Firma_____________________ 

CONDIZIONI PER POTER USUFRUIRE ALL’AGEVOLAZIONE PER NUCLEI FAMILIARI: 
- Possedere la tessera di riconoscimento relativa al sistema tariffario integrato Pegaso. Chi non la possedesse può  richiederla presso le biglietterie 

aziendali ad un costo di 6 €  ed avrà validità triennale. 
- Appartenere ad un nucleo familiare nel quale è presente un altro componente abbonato al sistema tariffario regionale Pegaso.  
- Acquistare contestualmente al proprio abbonamento anche quello relativo allo stesso periodo e validità del familiare convivente. 
- Presentare alla biglietteria aziendale un valido documento d’ identità. 
- Richiedere l’ applicazione dell’ agevolazione contestualmente all’ acquisto dell’ abbonamento. 
- Esprimere il consenso per il trattamento dei dati personali limitatamente alle finalità connesse, ex. Art 13 del D. Lgs. 196/2003. 



                                                                                                       COPIA PER L’AZIENDA 
 

MODULO PER LA RICHIESTA DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE PER NUCLEI FAMILIARI AVENTI 
DUE ABBONATI AL SISTEMA TARIFFARIO REGIONALE PEGASO. 
___________________________________________________________________________________________________               
 

 

 

 

 

 
 
 

 

IL SOTTOSCRITTO … … ..… … … … … ..… … … ..… ..… ..… … … ..… … … … … ...  NATO A … … ..… … ..… .… ..… … ...… … … . PROV. … … .… … . IL 

… … … ........… ..RESIDENTE IN … … … … ..........… … … …  PROV. … ......…  VIA/PIAZZA … … … ...… ..… … … … … … .… ..… … … .. N° ..… … .... 

TEL… … ..… .… ...… .… POSSESSORE DELLA TESSERA PEGASO N°… … .… … .…  VALIDA PER LA TRATTA DA 

… … … … … … … … … .… … .… ...… … .....… .. A … … … … … … … … … … … … … … … … . URBANO DI … … … … … … … … … … … … … … ....… … … .… .  

DICHIARA 
di appartenere ad un nucleo familiare nel quale è presente un altro componente abbonato al sistema tariffario regionale Pegaso e 
manifesta la volontà di acquistare contestualmente al proprio abbonamento anche quello relativo allo stesso periodo e validità di: 

NOME COGNOME E GRADO DI PARENTELA DEL FAMILIARE CONVIVENTE… … … … ..… … … … .… … .… .… … … … … … … … … … … … … . 

NATO A ..… … … .… … … … .....… ..… .… . PROV. … ......... IL … … … .… ...… .… .… …  POSSESSORE DELLA TESSERA PEGASO N°… … … ..… … . 

VALIDA PER LA TRATTA DA … … … … … … .… … … … … … … … … … … .… ..… … .A… … .… .....… ..… … … ..… … ...… … .… … ..… … … … . 

URBANO DI … … … … … … … … … … … … … ....… … … .… . … … … . . 

Tale condizione comporta un’ agevolazione rispetto alla tariffa ordinaria in vigore che varia in funzione della tipologia di abbonamento 
che si acquista (mensile o annuale –  con o senza integrazione urbana) e della fascia chilometrica corrispondente. In dipendenza  dalle 
varie casistiche, esso è quantificato in: 
   

 
2 ABB.MENSILI 
EXTRAURBANI 

2 ABB.MENSILI 
CON URBANO 

2 ABB. ANNUALI 
EXTRAURBANI 

2 ABB.ANNUALI 
CON URBANO 

Entrambi di 1°, 2° o 3° fascia chilometrica 10 €  25 €  60 €  150 €  
Almeno uno dei due dalla 4° fascia chilometrica in poi 25 €  40 €  150 €  240 €  

 

inoltre DICHIARA di aver usufruito dell’ agevolazione pari a: 
 

r 10€ ,  r 25€ ,  r 40 € ,  r 60 € ,  r 150 € ,  r 240 €     
     __________________________________________________________________________________________________________________________ 

RESPONSABILITÀ  
 

Il sottoscritto … … … … … … … … … … … … … … … . prende atto che le dichiarazioni e informazioni fornite sono rilasciate ai sensi e per gli effetti degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R.28/12/2000 n. 445 ed è consapevole delle sanzioni penali a cui può  andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci come previsto dall’ art. 76 dello stesso decreto. 

Per i soggetti minorenni la dichiarazione deve essere sottoscritta da un genitore ed accompagnata da copia di un valido documento d’identità del genitore firmatario. 
 

                                                                                                                                                                              Firma _____________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Preso atto di quanto esposto nell’ informativa ex. Art 13 del D. Lgs. 196/2003 sui trattamenti conseguenti alla presentazione del presente modulo, 
esprimo il mio consenso per i trattamenti ivi descritti limitatamente alle finalità connesse. 

Per i soggetti minorenni la dichiarazione deve essere sottoscritta da un genitore ed accompagnata da un valido documento d’identità del genitore firmatario. 
 
                                                                                                                                                                      Firma _____________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
RISERVATO ALLA BIGLIETTERIA AZIENDALE 
 

Ai sensi dell’ art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, io sottoscritto attesto che il presente modulo è stato firmato in mia presenza previo accertamento 
dell’ identità del dichiarante avvenuta a mezzo di … … … … … … … … … … … .. .  

 
Data__________________                                                                                                                           Firma_____________________ 

CONDIZIONI PER POTER USUFRUIRE ALL’AGEVOLAZIONE PER NUCLEI FAMILIARI: 
- Possedere la tessera di riconoscimento relativa al sistema tariffario integrato Pegaso. Chi non la possedesse può  richiederla presso le biglietterie 

aziendali ad un costo di 6 €  ed avrà validità triennale. 
- Appartenere ad un nucleo familiare nel quale è presente un altro componente abbonato al sistema tariffario regionale Pegaso.  
- Acquistare contestualmente al proprio abbonamento anche quello relativo allo stesso periodo e validità del familiare convivente. 
- Presentare alla biglietteria aziendale un valido documento d’ identità. 
- Richiedere l’ applicazione dell’ agevolazione contestualmente all’ acquisto dell’ abbonamento. 
- Esprimere il consenso per il trattamento dei dati personali limitatamente alle finalità connesse, ex. Art 13 del D. Lgs. 196/2003. 


