Al Sig. Sindaco
del Comune di 
Castronovo di Sicilia 


[bookmark: _Hlk207270736]Oggetto: Tessera di libera circolazione AST per anziani - art. 16 della L.R. 87/81– interventi e servizi in favore degli anziani e successive modifiche ed integrazioni art. 5 L.R. n. 14/86

Ilsottoscritto/a___________________________________________nato/a a___________________
Il________ e residente a Castronovo di Sicilia in via______________________________ n.__
 tel ____________________
CHIEDE 
Alla S.V. Ill.ma di potere usufruire del beneficio del servizio gratuito trasporto extraurbano per le persone anziane, come previsto dalle leggi regionali n. 87/81, e n. 14/86 e successive modifiche ed integrazioni. 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il rilascio delle tessere di libera circolazione sui mezzi extraurbani dell’Ast in favore degli anziani anno 2027, è subordinato alla disponibilità delle risorse finanziarie del bilancio della Regione Siciliana, pertanto esonera il Comune di Castronovo di Sicilia da ogni responsabilità in caso di mancata concessione e sulla validità delle stesse.
Allega alla presente: 
1. ISEE in corso di validità
2. Copia fotostatica di un documento di riconoscimento
3. Copia tessera sanitaria

Castronovo di Sicilia, lì__________________________
   
                                                                                Il Richiedente 
                                                                        _____________________________________
