
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI 

________________________

IIl/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a _____________________ ( ___)

il ___________________ residente a _________________________________ (____) 

CAP _________ via ____________________________n. ______ 

indirizzo e-mail _________________________________________ 

codice fiscale_____________________________________________________________________

in qualità di  (invalido o pensionato) ____________________________________________________

tutore di __________________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________________________________________________

C H I E D E

il  rilascio della tessera decennale ai fini  del riconoscimento delle agevolazioni di viaggio in oggetto 
precisate,  ai sensi del comma _______ dell’art. 1  della L.R. 30.07.1996, n. 19.

SI  IMPEGNA

a segnalare tempestivamente a codesta Amministrazione qualsiasi variazione dei requisiti soggettivi 
che possa comportare la revoca delle agevolazioni concesse.

Luogo e data ________________, ___/___/ _____  

Firma ____________________________________

Allegati:  
  
n° 1  fotografia recente formato tessera;
documentazione attestante il possesso dei requisiti di cui al comma ____ dell’art. 1 della L.R. n.19/1996;
copia documento di identità;
codice fiscale.
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