
AL SIGNOR SINDACO DI NICOLOSI 

OGGETTO: richiest1 trnspo1io gratuito . 

. . . .I. . . sottosciitt. . . . ......... ... ....................... , nat. . . a .... ......... .. .. .-.............. . 

il ...... .................... , 1-esidente in Nicolosi via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n ..... . 

telefono n .................... . 

CHIEDE 

Alla S.V. di p::>ter tlSlrfiui.ie del ceneficio della tesseia cli libera circolazione, trovandosi nella seguente situazione: 

O Anziano in età avente cfoitto; 

O Soggetto con invalidità iiconosciuta µni o sup. al 74%; 

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

benefici eventualmente cons..,�ti ( ai sensi degli artt 75 e 76 D.P.R 44512000) sotto la propria responsabilità. 

DICHIA..IM 

1) di es.sere residente in Nicolosi via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n ...... . 

2) che il pmpdo nucleo familiaie è così formato :

COGNOiv!EENOME LUOGO E DATA DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA 

3) che il reddito complessivo del propiio nucleo familiaie, nell'anno ..... ... è stato di€ ........ . 

·· Eì anziano mera avente aumo;

O soggetto con invalidità riconosciuta paii o sup. al 7 4 %;



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: 

FIRMA DEL RICIIlEDENIE 

1.Copia cei.tificato di invalidità civile.

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

&1pe1iore al 67% è stataricono�uta p1irna del 1992)
3.Ricevuta di versamento di euro 3,38 della BNL (BANCA NAZIONALE DEL LAVORO) su 
c/c n° 00200002 intestato "Azienda Siciliana Trasporti, o ricevuta di bonifico bancario di euro 3,38 
sul seguente IBAN: IT11S 0100504600000000200002, o ricevuta di pagamento vaglia postale di 
euro 3,38 intestato "Azienda Siciliana Trasporti - via Caduti Senza Croce n° 28 Palermo"




