
           AL SIGNOR SINDACO  
DEL COMUNE DI 
SAN GIOVANNI LUPATOTO 

      C/o Ufficio Servizi Sociali  
 

 
OGGETTO: Agevolazioni di viaggio sui mezzi di trasporto pubblico locale. 

L.R. 30 luglio 1986, N. 19. 
 
 
Il/La 
sottoscritto/a____________________________________________________________ 
 
nato/a a  __________________________________________ il ___________________ 
 
e residente a ___________________________________________________________ 
 
via __________________________________________________ n.  _____ 
 
codice fiscale ____________________________    Telefono ______________________ 
 
in qualità di ______________________________ 
                             (invalido o pensionato) 

 
CHIEDE 

 
il rilascio della tessera triennale ai fini del riconoscimento delle agevolazioni di viaggio in 
oggetto precisate del comma ….. dell’art. 1, della L.R. 30.07.1996, n, 19. 
 
Nel caso il richiedente rientri nella categoria degli invalidi e portatori di handicap di cui al 
comma 3, o se cieco civile parziale o sordomuto di cui al comma  5 dell'art. 1 L.R. 19/96  
 

DICHIARA 
 

di non essere in possesso di trattamento di invalidità riconosciuto di un importo superiore a 
tre volte l'ammontare del trattamento minimo del fondo pensioni lavoratori dipendenti. 
 

SI IMPEGNA 
  
a segnalare tempestivamente a codesta Amministrazione qualsiasi variazione dei requisiti 
soggettivi che possa comportare la revoca delle agevolazioni concesse e a sottoporre a 
vidimazione la tessera annualmente.  
 
Allegati: 
� 1 fotografia formato tessera; 
� documentazione attestante il possesso dei requisiti di cui al comma …… dell’art. 1 

della legge regionale n. 19/1995. 
 
 
Data __________________________ 
 

Firma _____________________________ 
 



 
Al Sig. SINDACO   
DEL COMUNE DI 
SAN GIOVANNI LUPATOTO 
C/o Ufficio Servizi Sociali 

 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: 
 
D. Lgs. 196/03  (Privacy) – Consenso al trattamento, comunicazione e diffusione di dati 
personali (art. 13) e al trattamento dei dati sensibili (art. 20). 
 
Il / la sottoscritto / a ________________________________________________________ 
 
Nato a __________________________________ (Prov.) ________ il _____________  
 
residente nel Comune di San Giovanni Lupatoto in via _____________________ n° ____ 
 

PRESO ATTO 
 
dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, acconsente al trattamento all’eventuale 
comunicazione e diffusione dei propri dati personali a soggetti esterni all’Ente, anch’essi 
obbligati al pieno rispetto dei vincoli imposti dalla legge in oggetto menzionata -  e 
comunque limitatamente al raggiungimento dei fini istituzionali dell’Ente stesso. 
 
Il / la sottoscritto /a _________________________________________________, inoltre, 
 
 

ACCONSENTE 
 
 
Al trattamento dei propri dati personali  “sensibili” di cui all’art. 20 del D.Lgs. 196/03. 
Il presente consenso è da intendersi valido per sé, per il nucleo famigliare e per eventuali 
conviventi, fino ad espressa revoca. 
 
 
 
DATA  __________________ 

 
       L’INTERESSATO 

 
 
_______________________________ 

 
 
 
 

 
 


