
                    AL  SIGNOR SINDACO  DI  NICOLOSI 

 

 

OGGETTO: richiesta trasporto gratuito. 

 

….l…  sottoscritt…  ………………………………,  nat…  a   ..…………………………. 

il  ……………………..,   residente in Nicolosi via  ………………………………  n.  …… 

telefono  n.  ………………… 

                                                                                                      CHIEDE 

Alla S.V. di poter usufruire del beneficio della tessera di libera circolazione, trovandosi nella seguente situazione: 

□ Anziano in età avente diritto; 

□ Soggetto con invalidità  riconosciuta pari o sup. al 74%;  

      

                                                                           

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti ( ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità. 

 

DICHIARA 

         

          1)       di essere residente in Nicolosi via ………………………………………  n.  ……. 

 

2)  che il proprio nucleo familiare è così formato : 

 

COGNOME E NOME               LUOGO E DATA  DI  NASCITA                        RAPPORTO DI PARENTELA 

                               

……………………….                        ………………………                                     ………………………………

……………………….                        ………………………                                    ……………………………… 

………………………                           ………………………                                  ……………………………… 

……………………….                            ………………………                                ……………………………… 

……………………….                            ………………………                                ……………………………… 

3)  che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare, nell’anno…….. è stato di € ………    ; 

4)  di trovarsi nella seguente condizione:  

□ anziano  in età avente diritto; 

□ soggetto con invalidità riconosciuta pari o sup. al 74%;  

 



Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi dell’art. 10 legge 675/96 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con  strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Nicolosi, li ……………………………                                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                                                                              

                                                                                                                                          ……………………………………… 

 

Documenti allegati: 

- n. 1 foto tessera 

- ISEE 
- Fotocopia documento di riconoscimento. 

 
Gli invalidi dovranno inoltre presentare: 

 

- Copia certificato di invalidità civile. 

- Ricevuta versamento di  € 3,39  tramite bonifico bancario effettuato sul  C.C. Bancario   n. 200002 ABI  

01005 CAB 04600  Cin S  intestato A.S.T.  Banca  Nazionale del Lavoro S.P.A.  area Sicilia cod. Iban : 

IT11S0100504600000000200002  con la causale  : rilascio gratuito tessera AST anno 2019;                 

- Dichiarazione sostitutiva attestante  il mantenimento della percentuale di invalidità (se l’invalidità pari  o 

superiore al 67% è stata riconosciuta prima del 1992)    

 

 

 

 

 

 

 

 


