

       AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI VENTIMIGLIA DI SICILIA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a __________________________________________________il ______________________

residente in ____________________________________Via ______________________________

n.____________

C H I E D E

ai sensi della L. R. n. 68 del 18.04.1981 art. 21 e successive modifiche ed integrazioni, di potere usufruire del servizio gratuito A.S.T. mediante tessera di libera circolazione A.S.T. per i portatori di handicap relativa all’anno 2010; a tal fine allega alla presente: 

1) Fotocopia del certificato di invalidità rilasciato dalla Commissione medica provinciale,  attestante il grado di invalidità con l’eventuale diritto all’indennità di accompagnamento;

2) Ricevuta del versamento di EURO 3,38, tramite bonifico sul conto corrente bancario n. 000000200002 ABI 01005 CAB 04600 CIN S Codice IBAN IT 11 S01005 intestato a AZIENDA SICILIANA TRASPORTI – PALERMO presso la Banca Nazionale del Lavoro S.p.A Area Sicilia, con sede in via Roma n. 291 Palermo -

- coordinate IBAN: IT 11 S 01005 04600 000000200002.

3) Una fotografia formato tessera;

4) Fotocopia di  valido documento di riconoscimento.

A tal fine,

Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R n. 445/2000, di essere residente a ________________________________________________________________ in via __________________________________n._______.

Il sottoscritto autorizza il Comune, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, al trattamento dei dati personali per le finalità  che costituiscono oggetto della presente richiesta.

Ventimiglia di Sicilia, lì _______________________

                                                                                                       FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                                                ________________________________

