                                                                            AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

                                                                                                                             ACI CATENA

 _L_      sottoscritt   _____________________________nat_  a_____________________________

il ____________________ residente in questo Comune via________________________________

_______________________________n. _______tel.: ________________________(Obbligatorio)

CHIEDE

alla S.V. che ______venga rilasciata, per l’anno 2020, la tessera di libera circolazione gratuita, estesa al proprio accompagnatore, in esecuzione della legge regionale 18.04.1981 n.68. A tal fine dichiara:

1. Di essere residente a _____________________________________________________________

Via_________________________________________n_______tel__________________________

2. Di avere un’invalidità riconosciuta da parte del________________________________________ 

____________________________del__________%_______rilasciata in data__________________

3. Di essere titolare di indennità di accompagnamento percepita dall’accompagnatore (solo in caso   

    di richiesta di tessera anche per l’accompagnatore)

Allega pertanto i seguenti documenti:

a) Documentazione comprovante grado di invalidità non inferiore alla soglia minima prevista dalla legge (67%);

b) N.1 foto formato tessera;

c) Fotocopia di valido documento di identità;

d) Versamento di € 3,39 o di € 6,78 (nel caso di richiesta tessera per l’accompagnatore) su vaglia intestato a: Azienda Siciliana Trasporti - Palermo - ed intrattenuto con Agenzia B.N.L. di Palermo c.c.: 200002 ABI 01005 CAB 04600 CIN “S”. 

Aci Catena lì______________                                                

                                                                                                  IL DICHIARANTE                                                                                              

                                                                                          ___________________________

