
                                                                                             AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI
P A C H I N O


___l ___ sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a   
a _____________________________________il ________________ e residente a Pachino / Marzamemi in Via ______________________________________________ N°_______________
 Telefono ________________________
In virtù della L.R. N. 68/81, in favore dei cittadini diversamente abili,

CHIEDE

di fruire gratuitamente per l’anno 2027/28 del servizio di trasporto extraurbano gestito dall’AST e pertanto di avere rilasciata apposita tessera di circolazione con validità annuale e che l’agevolazione venga estesa all’accompagnatore, nel caso avente diritto.
	Ai sensi della legge 127/97
DICHIARA

	di essere residente nel Comune di Pachino;
	di essere portatore di handicap con riduzione delle capacità non inferiore al 74% a far data dal 
           10/03/1992 e del 67% per il periodo antecedente;
	di avere rinnovato ove occorre il verbale di invalidità.
Alla presente istanza si allega la seguente documentazione:
1- Certificato attestante la patologia invalidante rilasciato dalla Commissione Medica Periferica per le pensioni di guerra e di invalidità civile, da dove si evince il grado di handicap che non deve essere inferiore al 74% a far data dal 10/03/1992 e del 67% per il periodo antecedente;
2- Copia del certificato rilasciato da chi di competenza, in merito al diritto all’accompagnatore;
3- N°1 foto formato tessera;
4- Fotocopia carta di identità in corso di validità;
5- Ricevuta di versamento di € 3,38 intestato all’Azienda Siciliana Trasporti di Palermo sul conto bancario n° I/IT/11/S0100504600000000200002 Banca Nazionale del Lavoro.

Pachino __________________
                                                                                                             Il/la dichiarante
                                                                                                 ______________________


Il/la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla legge 675/96 e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003.

                                                                                                                   Firma                                                                                                       
                                                                                                 ______________________                                                       
                                                                                        
