Al Dirigente del V° Settore
“Servizi Sociali , Educativi e Culturali
Comune di Mazara del Vallo
	Oggetto: L.R. nr. 87/81  art. 16,nonchè della  L.R. nr. 14/86 art. 5. Istanza per rilascio tessera di libera circolazione AST per portatori di handicap – Anno 2025.


_L_  sottoscritto/a__________________________________________________________
trovandosi nelle condizioni previste dall'art. 16 della L.R. nr. 87/81 che prevede la possibilità per i soggetti portatori di handicap, con invalidità riconosciuta a partire dal 67%, di poter fruire gratuitamente del servizio di trasporto gestito dall'Azienda Siciliana Trasporti (AST),
CHIEDE
di poter fruire, per l'anno 2025, della tessera di libera circolazione AST, ai sensi delle  LL.RR . nr. 87/81 e nr. 14/86 .
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
1. di essere nato/a a ________________________________il________________________
2. di essere residente in Mazara del Vallo – Via________________________nr.________
3. di avere un grado di invalidità pari al _________con/senza accompagnatore;
4. Modello ISEE del nucleo familiare riferito all'ultima dichiarazione utile;
Allega alla presente i seguenti documenti:
· Fotocopia del certificato del medico provinciale competente o dell'ASP circa le qualità di soggetto portatore di handicap con riduzione della capacità non inferiore al 67%;
· Ricevuta del versamento di €. 3,38 intestato all'Azienda Siciliana Trasporti – Via Caduti senza Croce, 28 – 90146 PALERMO;
· nr. 1 fotografia formato tessera;
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla privacy ai fini dell'istruttoria della pratica connessa alla richiesta.
Mazara del Vallo____________________________
                                                                                             FIRMA
                                                                                    ______________________________________                                                                                  
