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TESSERE DI LIBERA CIRCO LAZI,NE A.S.T. PBR P'RTAT'RI DIHANDICAP _ L. R. n.6glgl

SI RENDE I{OTO

L'rstanza deve essere corredata dailaseguente documen tazione:

che gli interessati ad ottenere il rilascio delle TESSERE Dr LTBERAcIRcoLAZroNE A's'T. PER poRTATonibr HANDTCAp pnn L,ANNo 2026,possono presentare domanda all'uFFrcro inorocor.,io aet comune entro il07/tt/202s

si fa presente che le domande prive di documen tazione non saranno prese inconsiderazione.

:"ri:Í;ll';ffiJn:':iT:.1ffi!,1't*,to Servizi sociari sito in via F. Moreili no6,
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Dott. Carmelo Sferro

Carlentini,



AT,T,'AivTnaINISTRAzIoNE COMUNALE

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
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Il/La.... sottoscritt.

Tel n

residente in questo Comune in Via

ar sensi dell'art. 21 della L.R. n. 6g/19gl, cHreoe il rilascio,
per I'anno 2026' la tessera di libera circolazione A.S.T. per soggetti portatori di handicap.

Allega: - copia di certificazione dell'autorità competente der soggetto portatore di handicap, conriduzione della capacità non inferiore al 68.,/0, ed l,eventuale diritto o meno
all'accompagnatore,

- Fotocopia del documento di riconoscimento.

- No I fotografia formato tessera.

- Ricevuta di versamento di €. 3,38 in favore dell'Azienda siciliana Trasporti, via caduti
senza croce' 28 - 90146 Palermo, mediante accredito/bonifico sulle seguenti coordinate
Bancarie: IBAN IT 11s/ 01005 / 04600/ 000000200002. (Banca Nazionale del Lavoro di
Palermo).

Carlentini,
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