
 
         Al Responsabile del VIII Settore   

     Servizi alla Persona  
     Comune di Augusta 

 
OGGETTO: Richiesta rilascio tessera di trasporto gratuito per portatori di handicap anno 2021/2022  
 
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a  a ________________________________________il_______________ e residente in Augusta via  

_______________________________________________ n.  _________tel.__________________ 

 
CHIEDE 

 
ai sensi della Legge Regionale n. 68 del 18/04/1981 il rilascio della tessera di circolazione  gratuita urbana ed 
extraurbana per portatori di handicap per l’anno 2021/2022. 
 
[ ] per  se stesso 
 
[ ] per  (Cognome) ________________________________ (Nome)_______________________  
      
     (Luogo e data di nascita) ______________________________________________________ 
 
La suddetta tessera dovrà essere valida anche per l’accompagnatore, come si evince dal documento     

allegato      SI   NO 

A tal fine dichiara, sotto la propria esclusiva responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28-12-2000 n. 
445: 
 

1. Di essere residente all’indirizzo sopra riportato 

2. Di essere stato/a informato/a di quanto previsto dall’art. 10 della Legge n. 675/96 e in relazione a 
quanto sopra autorizzo il Comune di Augusta a trattare, nei limiti e nelle modalità previste dalla legge, i 
miei dati personali, compresi quelli sensibili di cui all’art. 22. Resta inteso che i dati in questione non 
saranno oggetto di comunicazione o di diffusione a terzi estranei ai procedimenti di valutazione, 
controllo ed erogazione 

 
Allega alla presente: 

 Fotocopia di documento di riconoscimento 

 N. 1 foto formato tessera 

 Copia della documentazione medica da cui risulta l’invalidità non inferiore al 67% 

 Copia del certificato da cui risulta il diritto all’accompagnatore 

 Ricevuta di versamento di € 3,38 della BNL (BANCA NAZIONALE DEL LAVORO) SUL C/C N. 00200002 

intestato “Azienda Siciliana Trasporti” oppure ricevuta di bonifico bancario di € 3,38 sul seguente IBAN 

IT11S0100504600000000200002 oppure ricevuta di pagamento vaglia postale di € 3,38 intestato 

“Azienda Siciliana Trasporti” – via Caduti senza Croce n. 28 – Palermo 

Saranno escluse le domande incomplete o prive della documentazione richiesta o presentate oltre il termine 
previsto del 16/11/2020 
 
Augusta, lì________________ 

    Firma_____________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 N. 445, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice 
penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’art. 11 del DPR n. 403 del 20/10/98, se a seguito di controllo emerga la non veridicità della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

 


