Al Signor Sindaco 

      del Comune di 

SANTA FLAVIA

OGGETTO: Richiesta tessera libera circolazione AST anziani – Anno 2027.

__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________________

nat_ a ________________________________  il ________________________________________

codice fiscale______________________________residente in___________________________ via __________________________________________telefono n. _____________________________

C H I E D E

il rilascio della tessera di libera circolazione AST - Anziani, valida per l’anno 2027 per il trasporto urbano ed extraurbano, ai sensi dell’art. 16 della L.R. del 06.05.1981 n. 87.

A tal fine, allega alla presente:

· Fotocopia dell’attestazione dell’indicatore della situazione economica (ISE) in corso di validità;
· N. 1 fotografia formato tessera;
· Fotocopia di valido documento di riconoscimento.

Santa Flavia,_______________




       Il/La Richiedente

________________________

________________________________________________________________________________

Autorizzazione ai sensi Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ acquisite le informazioni di cui all’art.13 del D.lgs 196/2003, conferisce il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali e sensibili, ai fini della realizzazione degli interventi di cui alla presente prestazione.

      Firma 



      
_________________________

