Al Comune di Mazara del Vallo

V Settore “Servizi  alla Persona, Sport e Pubblica Istruzione

Servizi Sociali

_L_  sottoscritto/a__________________________ nato/a _________________________________

il ________________________ e residente in Mazara del Vallo nella via _____________________

tel.__________________________

CHIEDE

il rilascio di un abbonamento annuale (anno 2027) per il trasporto pubblico extraurbano per l’intera rete gestito dall’Azienda Siciliana Trasporti (AST)

DICHIARA

1. che il proprio nucleo familiare è composto da nr. ____________________ persone;

2. che il proprio nucleo familiare ha conseguito nell’anno 2025 un reddito complessivo di

 €________________________
Allega alla presente:

· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

· Dichiarazione Modello ISEE del nucleo familiare di appartenenza riferito all'ultima dichiarazione utile;
· nr. 1 foto formato tessera;

· Autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare e la residenza.

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

                                                                                    ______________________________________                                                                                  
