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Titolo VII     Classe 6 

 
 

Circolare Rep. n.________________ 

 

 

 

 

Ai Professori di ruolo e fuori ruolo 

A tutti i Ricercatori e Assistenti universitari 

  

 E, p.c. Alle OO.SS./R.S.U.  di Ateneo  

 

 LORO SEDI  

 

Oggetto:  Abbonamenti annuali Trieste Trasporti. 

 

 Si comunica alle SS.LL. che l’Amministrazione, avendo stipulato un accordo con la 

Trieste Trasporti S.p.A., ha stabilito di estendere anche al personale docente ed ai figli a carico del 

personale interessato l’iniziativa che prevede la possibilità di stipulare l’abbonamento annuale, sia 

per la rete che per una linea, con anticipazione da parte dell’Università dell’intero corrispettivo del 

prezzo e successivo recupero dell’importo sulla retribuzione dei dipendenti interessati in dodici rate 

mensili. 

 Nell’informare che il costo dell’abbonamento annuale (sia per la rete che per la linea) 

è pari a dieci abbonamenti mensili, si invita il personale interessato a consegnare la relativa 

domanda di rilascio dell’abbonamento alla Ripartizione Docenti di ruolo mediante modulo allegato, 

accompagnato da n. 2 fotografie formato tessera, alle scadenze sotto riportate. Il modulo in 

questione sarà inoltre disponibile nel sito Internet dell’Ateneo alla voce Intranet/Modulistica/ 

Abbonamento autobus. 

 

               SCADENZA 

          PRESENTAZIONE   

              DOMANDA 

     VALIDITA’ 

ABBONAMENTO 

    CONSEGNA 

ABBONAMENTO(*) 

20 novembre 

 
1°  gennaio – 31 dicembre dopo il 20 dicembre 

20 marzo 
1° maggio – 30 aprile (anno 

successivo) 
dopo il 20 aprile 

20 luglio 
1° settembre – 31 agosto (anno 

successivo) 
dopo il 20 agosto 

  
*La consegna degli abbonamenti avverrà presso la Ripartizione Docenti di ruolo dalle ore 11.00 alle ore 13.00. 

  

 



Per ogni ulteriore chiarimento  lo scrivente ufficio resta a disposizione all’utenza telefonica 

040 5583127 – 3129. 

 

Distinti saluti. 

 

        I L   R E T T O R E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NG 



DOMANDA DI RILASCIO ABBONAMENTO ANNUALE AUTOBUS 
 

Il sottoscritto _________________________________________________ matr.n.______________ 

nato a ____________________________________prov. ________ il________________________ 

residente a ___________________________ in via/piazza _____________________ n. _________ 

 

⁭ - desidera prenotare l’abbonamento annuale per la rete: 

CON VALIDITA’ DAL MESE DI: GENNAIO / MAGGIO / SETTEMBRE 

 

⁭ - desidera prenotare l’abbonamento annuale per una linea: 

LINEA AUTOBUS N. _________________ 

CON VALIDITA’ DAL MESE DI: GENNAIO / MAGGIO / SETTEMBRE 

A tal fine il sottoscritto allega n. 2 fotografie formato tessera. 

Il sottoscritto si impegna a ritirare il titolo di viaggio presso la Ripartizione Docenti di ruolo.  

 

 

data, ________________________________                               

 

                  Il richiedente 

_____________________________ 

 

 

 

 

L’Università degli Studi di Trieste anticiperà il costo dell’abbonamento annuale a favore della Società Trieste Trasporti 

S.p.A. e provvederà al recupero del relativo importo mediante prelievo dalla retribuzione del dipendente interessato in 

12 rate mensili. 

L’Università degli Studi di Trieste garantisce che i dati personali, ai sensi dell’art. 9 della legge n. 675/96, saranno 

trattati secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza, con tutela della riservatezza e di diritti dei soggetti 

coinvolti. 

 

 



DOMANDA DI RILASCIO ABBONAMENTO ANNUALE AUTOBUS 

(figli a carico) 

Il sottoscritto ___________________________________ matr. n. ______________ in servizio 

presso _____________________________________________________________________ 

 

□  - chiede il rilascio dell’abbonamento annuale per la rete 

CON VALIDITA’ DAL MESE DI: GENNAIO MAGGIO SETTEMBRE 

□   - chiede il rilascio dell’abbonamento annuale per la linea n. ____________ 

CON VALIDITA’ DAL MESE DI: GENNAIO MAGGIO SETTEMBRE 

 

per il figlio/a NOME _______________________COGNOME___________________________ 

nato a ____________________________prov. _______________ il _____________________ 

residente a _____________________________in via _________________________________ 

A tal fine si allegano due fotografie formato tessera 

 

Dichiara inoltre che il figlio/a per cui è richiesto l’abbonamento è fiscalmente a suo carico. 

 

Data_________________________ Il dipendente __________________________________ 

 

 

L’Università degli Studi di Trieste anticiperà il costo dell’abbonamento annuale a favore della Società Trieste Trasporti 

S.p.A. e provvederà al recupero del relativo importo mediante prelievo dalla retribuzione del dipendente interessato in 

12 rate mensili. 

L’Università degli Studi garantisce che i dati personali, ai sensi dell’art. 9 della legge n. 675/96, saranno trattati secondo 

i principi di correttezza, liceità e trasparenza, con tutela della riservatezza e di diritti dei soggetti coinvolti. 

 

 

 

      


