All. B

. Ufficio Servizi Sociali
Comune di Terrasini
SEDE

Oggetto: Richiesta tessera AST in favore di cittadini con invalidita - Anno 2025.

Il/La sottoscritto/a
consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non
corrispondente al vero, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°445

DICHIARA
diessere nat __ a il
di essere residente a Terrasini in
tel. e-mail i
[0 Diavere diritto all’accompagnatore
[0 Dinon avere diritto all’accompagnatore
CHIEDE

Il rilascio gratuito della tessera di libera circolazione per i mezzi di trasporto extraurbano su autolinee A.S.T.
ai sensi dell’art. 21 della L.R. 68/81, per I’anno 2025:

[0 Per sé stesso/a

Ovvero
00 Inqualitadi:
(genitore,tutore, Amministratore di sostegno)
del/ della sig./sig.ra nato/a a
il residente a Terrasini in via n.
A tal fine allega:

» Copia del documento dell’autorita competente attestante le qualita di soggetto portatore di handicap
con riduzione della capacita non inferiore al 67%, o equiparati (sono equiparati agli invalidi civili:
ciechi civili affetti da cecita assoluta o con residuo visivo non superiore ad 1/10 in entrambi gli occhi
con eventuale correzione; invalidi del lavoro dal 34% ex T.U. 1124/65; invalidi per servizio e di guerra
con minorazioni ascritte dalla 1° alla 4° categoria previste dalle norme; sordi congeniti o divenuti tali
prima dell’apprendimento della lingua parlata).

» In caso di diritto all’accompagnatore, copia del documento dell’autorita competente attestante la
necessita di assistenza continua e aiuto permanente di un accompagnatore;

» Una fototessera recente riportante sul retro nome, cognome e data di nascita;

» copia documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente (e dell’eventuale
accompagnatore);

» Ricevuta di versamento di € 3.38 sul c/c bancario della BNL n. 00200002 intestato a :

AST — Palermo, Gestione ordinaria di Palermo, via Caduti senza Croce 28, Palermo, ovvero tramite
bonifico (Codice IBAN : IT 11 S 01005 04600 000000200002) .

FIRMA

Il Sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati ai sensi del D. lgs. n.196/03,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
istanza/dichiarazione viene resa.

FIRMA




