
                                                  Al Signor Sindaco  del Comune di Palazzolo Acreide 

                                                                        c/o I Settore  - Ufficio Servizi Sociali 

 

 

 

 

 
OGGETTO: Richiesta carta di circolazione gratuita extraurbana A.S.T. Anziani anno 2025. 

 

_I_  sottoscritt..__________________________________nat… a __________________________  

 

il _________________dichiara di essere  residente  a  Palazzolo Acreide  in Via_______________ 

 

Tel.______________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio gratuito della tessera A.S.T in favore di anziani per l’anno 2025,ai sensi delle LL.RR. n. 

87/81 e n. 14/86. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso decreto, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate  

 

DICHIARA 

 

 

1. Di essere residente all’indirizzo sopra riportato 

2. Di avere…………….._anni di età; 

3. Che il proprio nucleo familiare nella totalità dei suoi componenti ha una condizione 

economica valutata con reddito ISEE ad €……………………… 

 

 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

 

1. – Fotocopia ISEE in corso di validità 

  

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, il richiedente dà il proprio consenso al 

trattamento dei propri dati personali per tutte le operazioni e le finalità connesse alla presente 

istanza. 

 

 

 

Palazzolo A., lì ______________                                                    ____________________ 

                                                                                                               


