COMUNE DI  ___________________________________________








Alla Provincia di Vicenza









Servizio  - Trasporti









C.trà SS. Apostoli, 18









36100 Vicenza

RICHIESTA RILASCIO TESSERA PER AGEVOLAZIONI TARIFFARIE SUI MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE PER LE FASCE DEBOLI D’UTENZA - L.R. 30 LUGLIO 1996 N. 19.


Con la presente, conclusa l’istruttoria di rito, si attesta che ricorrono i requisiti, così come previsto dalla L. R. 30 Luglio 1996 n. 19,  per il rilascio delle seguenti tessere:
	COGNOME/NOME
	DATA SCADENZA PERMESSO DI SOGGIORNO (in caso di cittadinanza extraeuropea)
	DATA PROSSIMA REVISIONE (se è prevista)
	CON ACCOMPAGNATORE (indicare sì/no)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allegano copie dei documenti acquisiti agli atti, che ne attestano il diritto e foto (recente) di riconoscimento  firmata dall’interessato.









Firma









_______________________________


