
 
 
Oggetto: Richiesta Tessere AST soggetti diversamente abili - L.R. 68/81 
 

 AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI BAGHERIA 

 
 
 
I___sottoscritt___________________________________________nat____a__________________
il________________________residente in _____________________________________________ 
via _________________________________  tel___________________  avendo i requisiti richiesti 
dal bando 
 

CHIEDE 
 
alla S.V.  il rilascio delle tessere di cui in oggetto 
 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 comma 
1,2,3,4 per le ipotesi di falsità in atti e/o dichiarazioni mendaci e ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 
445/00: 

� di essere invalido al ________________, con /senza diritto all’accompagnatore, come si 
evince dalla copia del verbale di visita collegiale allegata alla presente richiesta. 

 
                                                                     ******************* 
 
allega quanto segue: 

1.  1 (una)  fototessera. 
2. Copia del verbale di visita collegiale, dal quale si evinca la percentuale di invalidità 

riconosciuta, nonché dell’eventuale diritto o meno all’accompagnatore. 
3. ricevuta di versamento del vaglia intestato all’AST.  sul conto corrente n. 00200002 di 

€ 3,38 –BANCA NAZIONALE DEL LAVORO- BAGHERIA intest ato a Azienda 
Siciliana  Trasporti –via Caduti Senza Croce, 28 Palermo. 

4. Copia del documento di riconoscimento. 
    

…………………………….                                                                    ……………………………... 
           (DATA)                                                                                                                       

 (FIRMA) 
________________________________________________________________________________ 

 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRIT TI DEL 
DICHIARANTE 

 
(ai sensi del D.lgs.n.196/03) 
 
I dati personali acquisiti: 
• sono raccolti dal Comune di Bagheria ed utilizzati anche con strumenti informatici, al solo fine  di 

erogare le prestazioni sociali agevolate. 
 

                                                                         __________________________________ 
                                                                                                                     FIRMA 


