Prot.n°______                                                                                                              Lì__________

ISTANZA PER IL RILASCIO TESSERINO A.S.T.

PORTATORI DI HANDICAP
Alla Commissione Straordinaria
del Comune di San Giuseppe Jato 

 Il/ La Sottoscritto/a__________________________________________________________
Consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero dichiaro di essere

nato/a a _________________________________  (Prov.______) il ___________________

e residente in San Giuseppe Jato in Via __________________________________ n°_____

Tel. ____________

CHIEDE

Ai sensi della L.R.68/81 il rilascio della tessera di libera circolazione per i mezzi di trasporto extraurbano dell’Azienda Siciliana Trasporti.
A tal fine allega:

· Autocertificazione (certificato di residenza), accompagnato dalla copia di un documento di riconoscimento.

· Copia del verbale di visita collegiale, dal quale si evinca la percentuale di invalidità riconosciuta, nonché dell’eventuale diritto o meno all’accompagnatore.

· Bonifico di accredito presso BNL Sede di Palermo di € 3,38, intestato  all’A.S.T. di Palermo per le spese di tessera e spedizione, sulle Coordinate  IBAN :  IT 11 S 01005 04600 000000200002;
Vista l’informativa di cui all’ex art. 13 D.L.vo 196/2003 dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili di cui alla predetta legge.

San Giuseppe Jato li___________

                                                                                                                         Con Osservanza

_________________

