                                

 AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE
                                                                                                                 DI MEZZOJUSO

Il sottoscritto____________________________nato a___________________________________

Il____________residente a Mezzojuso in Via_____________________________________n____
CHIEDE

Ai sensi dell’art.21 della L.R. n. 68  del 18/04/1981  il rilascio della tessera di libera circolazione AST. in favore dei portatori di Handicap per l’anno 2024/2025.
A tal fine, sempre a pena di esclusione dal procedimento di concessione della suddetta tessera, ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 04/01/1968, n. 15 modificato dall’art. 3 comma 10 della legge 15/05/1997 n. 127 consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazione mendace ai dell’art. 26 della stessa legge.

DICHIARA

1. di essere residente nel Comune di Mezzojuso;

2. di mantenere la condizione di invalido civile con punteggio non inferiore al 67%;
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 de3l Decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Alla presente richiesta si allega:

- Fotocopia del certificato di invalidità

- Fotocopia della carta d’identità.

- Ricevuta del versamento di €.3,43 accreditando l’importo sul c/c n.00200002 ABI 01005 CAB 04600 CIN S IBAN IT 11S 0100504600000000200002 intestato all’AST di Palermo BNL sedi di Palermo.

LI’______________
                                                                                               IL RICHIEDENTE

