


Il/Ja sottosc1itto/a dichiara altresì di essere infonnato/a, ai sensi dell'art 10 legge 675/96 che i dati pe�onali 

raccolti saranno tratfati, anche con strumenti infonnatid, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

Nicolosi, li ................. ...... ...... .. . .  

Doct.nnenti allegati: 
- n 1 foto tessem

- ISEE

- Fotocopia documento di 1iconoscimento.

Gli invalidi dovranno inoltre presentare: 

Copia cei.tificato di invalidità civile. 

FIRMA DEL RICIIlEDENIE 

- Ricevuta versamento di € 3,3i tramite lxmifi.co bancruio effettuato &tl CC. Bancruio n 200002 ABI

O 1005 CAB 04600 Cin S intestato AS.T. Banca Nazionale del Lavom S.P A area Sicilia cocl. Iban: 
ITl 1S0100504600000000200002 con la causale : rila.<rio gratuitotesseraAST anno 2026;

Dichiarazione sostituti.va attestante il mantenimento della percentuale di invalidità ( se I 'invalidità pm o 

&1pe1iore al 67% è stataricono�uta p1irna del 1992)


