                                                                         AL COMUNE DI  ACICATENA
OGGETTO: Rilascio tessera di libera circolazione A.S.T. Per soggetti p.h. - anno 2027/28.
 _L_      sottoscritt   _____________________________nat_  a_____________________________

il ____________________ residente in questo Comune via________________________________

_______________________________n. tel.: ______________________________(Obbligatorio)

CHIEDE
alla S.V. che venga rilasciata, per l’anno 2027/2028, la tessera di libera circolazione gratuita,  in esecuzione della legge regionale 18.04.1981 n.68. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art.76 del D.P.R. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli art.46 e 47 del predetto D.P.T. 445/00 

DICHIARA
1. Di essere invalido al ______ %            con accompagnatore                            SI             NO

             come si evince da copia del verbale allegato alla presente richiesta.

Allega la seguente documentazione:

a) Documentazione comprovante grado di invalidità non inferiore al 67%;

b) N.1 foto formato tessera;

c) Fotocopia di idoneo documento di riconoscimento;

d) Versamento di € 3,38 o di € 6,76 (nel caso di richiesta tessera per l’accompagnatore)a mezzo bonifico bancario o vaglia postale ordinario  intestato a: Azienda Siciliana Trasporti Via Caduti senza croce 28 - Palermo – Causale: Trasporto gratuito P.H. ANNO 2027/2028

di) .

Dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D. Lgs N.196 del 30 giugno 2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
Aci Catena lì______________                                                

                                                                                                  IL DICHIARANTE                                                                                              

                                                                                          ___________________________

