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Qban Griovarnni Ceatine

provincia df Ghigli

Settore I1

Affari Generali e Servizi al Cittadino
Servizi Demografici

AL DIRIGENTE DEL SETTORE II
DEL COMUNE DI SAN GIOVANNI TEATINO

OGGETTO: Richiesta di rilascio della tessera di libera circolazione sui servizi di trasporto
pubblico locale regionale assistiti da contribuzione o corrispettivo regionale. ANNO 2017.

I1/La sottoscritto/a

nato/aa prov. il / /
residente in via/piazza n®
a San Giovanni Teatino Tel. / cell.

Codice Fiscale

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
CHIEDE

ai sensi dell’art. 1 della L.R. 22 dicembre 2005, n. 44, il rilascio della tessera di libera circolazione
sui servizi di trasporto pubblico locale regionale assistiti da contribuzione o corrispettivo regionale.
A tal fine

DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 e dell’art 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che

[Inell’anno 2016 non ha realizzato un reddito imponibile ai fini IRPEF superiore a € 15.500,00.

Ai sensi dell'art. 1, comma 3, della L.R. n. 44/2005 il limite di reddito non si applica ai privi di vista per cecita assoluta, ai Cavalieri
di Vittorio Veneto, ai grandi invalidi di guerra, di lavoro e di servizio e agli invalidi con grado di invalidita pari al 100% a
prescindere dalla causa invalidante.

ALLEGATI
B! Copia fotostatica di documento d’identita del richiedente
CIN.2 fotografie in formato tessera

[ Certificazione medica atta a comprovare |’appartenenza del richiedente a una delle categorie di
cui all’art. 1, comma €), della L.R. 22 dicembre 2005, n. 44

O (Facoltative) Documentazione atta a comprovare che nell’anno 2016 il richiedente non ha
realizzato un reddito imponibile ai fini IRPEF superiore a € 15.500,00

Dichiaro altresi di essere informato ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raceolti satanno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per if quale la presente dichiarazione viene resa.

Data / /2017

In fede
[firma]
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