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                                                                                                                  COMUNE DI SPOLTORE 

                                                                                                                                          UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

                                                                                                                                          VIA G. DI MARZIO N.66 

                                                                                                                                           65010 SPOLTORE 

 

 

OGGETTO: Richiesta di rilascio della tessera di libera circolazione L.R. n. 44 del 22 dicembre 2005. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________, il_______________________TEL_________________________ 

C.F._____________________________________residente in Via/Piazza_____________________________________ 

Civico_______________Comune____________________________ (CAP)___________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del 

DPR 28 dicembre 2000 n. 445, 

                                                                                CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 1 della L.R. 22 dicembre 2005, n.44: 

o Il rilascio della tessera di libera circolazione sui servizi di trasporto pubblico locale regionale assistiti da con-

tribuzione o corrispettivo regionale; 

o Il rinnovo della tessera di libera circolazione di cui è già titolare. 

A tal fine  

                                                                                DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, che: 

o Nell’anno_______________non ha realizzato un reddito imponibile IRPEF superiore ad € 15.500,00 

Ai sensi dell’art.1, comma 3, della L.R. 44/2005 il limite di reddito non si applica ai privi di vista per cecità asso-

luta, ai Cavalieri di Vittorio Veneto, ai grandi invalidi di guerra, di lavoro e di servizio e agli invalidi con grado di 

invalidità pari al 100% a prescindere dalla causa invalidante. 
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ALLEGATI 

o Copia fotostatica di documento d’identità e copia del codice fiscale del richiedente; 

o N.2 fototessere di cui una autenticata; 

o Certificazione medica atta a comprovare l’appartenenza del richiedente a una delle categorie di cui all’art. 1, 

comma e), della L.R. 22 dicembre 2005, n.44; 

o (Facoltativo) documentazione atta a comprovare che nell’anno_____________il richiedente non ha realizzato 

un reddito imponibile ai fini IRPEF superiore ad € 15.500,00. 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI 

DATI 

Il trattamento dei dati personali degli utenti verrà effettuato, in conformità con il Regolamento generale sulla prote-

zione dei dati personali e con la normativa nazionale vigente, dal Comune di Spoltore. Il trattamento dei dati verrà 

effettuato esclusivamente per le finalità previste dalla normativa vigente in materia di servizi comunali alla per-

sona, con particolare riferimento al procedimento relativo al rilascio delle tessere di libera circolazione. Prima di 

sottoscrivere il presente modulo voglia prendere visione dell’informativa complete sul trattamento che, per quanto 

concerne il titolare, è reperibile sul sito web del Comune di Spoltore, all’indirizzo www.comune.spoltore.pe.it. In 

relazione a quanto sopra il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscenza della richiamata informativa re-

lativa al trattamento dei dati personali. 

Spoltore______________________________                         Firma______________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, di essere consapevole delle sanzioni, an-

che penali, in cui può incorrere in caso di dichiarazioni false o mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati 

non più rispondenti a verità, così come disposto dall’art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dei bene-

fici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento adottato, come previsto dall’art. 75 del DPR n. 445/2000. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che il Comune di Spoltore effettuerà controlli volti ad ac-

certare la veridicità delle dichiarazioni rese e dei documenti presentati anche avvalendosi di enti e autorità a questo 

preposte. 

Spoltore_____________________________                 Firma___________________________________________ 
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