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COMUNE       DI     FRANCOFONTE

 

 

 

Cod.fisc. 82001050895 

   

Provincia   di   Siracusa                            

96015

      

 

 


                    







Al Sig. Sindaco

 






                                   Sede

OGGETTO: DOMANDA RILASCIO TESSERA AST-ANZIANI 2022

                              

Il sottoscritto ............................................................................nato a .............................................  il .......................  

residente in Francofonte  Via .......................................  n° .....  Tel. …………………….                        

La sottoscritta ............................................................................nata a .............................................  il .......................  

residente in Francofonte  Via .......................................  n° .....  Tel…………………………
C H I E D _____

Ai sensi delle LL.RR.  n° 87/81 e n° 14/86, il rilascio dell’apposita carta di circolazione valida per l’anno 2022,  per la fruizione del servizio di trasporto extraurbano servito dall’AST;

A tal fine, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 sulle responsabilità penali cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt.  46 e 47 del predetto D.P.R. n° 445/200, e sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A

[   ] Di essere nato il .............................

[   ] Di essere residente nel Comune di Francofonte 

[   ] Che la famiglia convivente si compone come segue:

	num

d’ord


	COGNOME E NOME
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Grado di parentela



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ALLEGA: 
· ATTESTAZIONE ISEE ( REDDITO 2020 )
· ALTRI REDDITI : PENSIONE INVALIDITA’  € …………… PENSIONE SOCIALE  € …….………              PENSIONE ESTERA €  ……………

· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

· N°1 FOTO TESSERA

Francofonte, lì ...............................




IL DICHIARANTE









..............................................

                                                                 L’impiegato addetto





...............................................

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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