                 							 Al Sindaco del Comune di
                                                                                                                               Mineo


Oggetto: Rilascio tessera di libera circolazione AST per soggetti portatori di Handicap, anno 2025                                                                                                               


Il Sottoscritto_______________________________________nato a ________________________

il _______________ e  residente  in Mineo Via  _______________________________n.________

tel.________________________________, avendo i requisiti richiesti dall’avviso.
Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

C H I E D E

Per l’anno 2025, il rilascio della tessera di libera circolazione AST EXTRAURBANO  per i portatori di handicap, ai sensi della Legge Regionale n. 68/81.

Alla presente allega:
1) Copia del certificato attestante lo status di portatore di handicap ( Legge 104/92).

2) Fotocopia del certificato di invalidità civile rilasciato dalla Commissione Medica Provinciale attestante il grado di invalidità ottenuta prima del 10/03/1992 ( non inferiore al 67% ); invalidità ottenuta dal 10/03/1992 in poi ( almeno per il 74%).

3) Fotocopia del certificato di diritto all'accompagnamento, qualora il richiedente abbia necessità dell’accompagnatore .

4) Ricevuta del versamento di € 3,38 a mezzo Bonifico Bancario sul Conto Corrente Bancario  Codice Iban : IT 11 S0100504600000000200002 della Banca Nazionale del Lavoro di Palermo intestato a Azienda Siciliana Trasporti - Palermo - ovvero a mezzo Vaglia Postale intestato alla Azienda Siciliana Trasporti - Via Caduti senza Croce n. 28 - 90146 PALERMO.

5) Fotocopia di documento di riconoscimento, in corso di validità.


Mineo lì_____________________		
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