
                                                      AL COMUNE DI MISILISCEMI 
                                                                                            VII Settore    SERVIZI SOCIALI

                                                                                                           

Il/Lasottoscritto/a___________________________________nato/a__________________________

il ______________________e residente in Misiliscemi nella Via ___________________________

__________________________________________________ tel.___________________________

                                                                              CHIEDE

il rilascio dell'abbonamento annuale (anno 2027 ) per il trasporto pubblico exstraurbano  a favore
degli anziani, per l'intera rete gestito dell'Azienda Siciliana Trasporti (AST) 

                                                                             DICHIARA

1. che il proprio nucleo familiare è composto da n._____________ persone;
2. che il proprio nucleo familiare ha conseguito nell'anno 2025 un reddito complessivo di       
€_______________

 Allega alla presente:
• Copia documento d'identità in corso di validità;
• Dichiarazione ISEE del nucleo familiare di appartenenza riferita all'ultima dichiarazione 

utile;
• Una foto formato tessera;
• Autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare e la residenza. 

  

Il Sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla 
privacy ai fini dell'istruttoria della pratica connessa alla richiesta.

         
 Misiliscemi,___________                            

                                                                                                                FIRMA


