
SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI
MONTAGNAREALE (ME)

sottoscritt nata ll _, residente in Montagnarealeviaclda n. tel
Dichiara di trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 2l i.R N. 6g/gl, pertanto

CHIEDE

Il rilascio della tessera di libera circolazione AST per soggetti portatori di handicap,
valevole sul territorio urbano ed extraurbano, validaper t'àÀnoiotstzols
Dichiara (dichiarazione resa ai sensi del D.p.R. 2811212000 n. 445) .

Si allega alla presente la seguente documentazione:
r N"l fotografia formato tessera;
r Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita';
r Certificazione del servizio sanitario nazionale attestante I'invalidita'apartire dal67%o;I Ricevuta di versamento della somma di euro 3.38 all'Azienda Traspòrti via Caduti S.Croce

Palermo.

Montagnareale, li

FIRMA

OGGETTO: RICHIESTA TESSERA DI LIBERA CIRCOLAZIONE IN
FAVORE DEI SOGGETTI PORTATORI DI HANDICAP ANNO
20r8t2019

e 18 aprile l98l n.68


