
 
Spett.le 
AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE 
DI VERCELLI 
Settore Pianificazione Risorse Territoriali 
Servizio Amministrativo Trasporti 
Via S. Cristoforo 3 
13100  V E R C E L L I 

 
 
  Il /la sottoscritto/a     (Cognome_____________________Nome________________) 

 
DICHIARA 

 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.200, n. 445 sotto la propria responsabilità e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 
 
• di  essere nato a _______________________________-il ______________________________ 
 
• di essere residente in _____________________________Via ___________________________ 
 
e 

C H I E D E  
 

la sostituzione della tessera di libera  circolazione sulle linee urbane ed extraurbane finanziate dalla 
Regione Piemonte, già in suo possesso per variazioni avvenute nel suo stato di salute, per raggiunta 
maggiore età o per cambio di residenza. 
 
Data ______________ 

FIRMA* 
_____________________ 

 
*la firma può essere apposta in presenza dell’addetto a ricevere la domanda oppure va allegata la fotocopia 
(non autenticata) di un documento di  riconoscimento in corso di validità 
N.B. 
• Si rammenta che ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445//2000 l’Amministrazione Provinciale  procederà ad idonei controlli, 

anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 
• Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione,  il dichiarante decade dai benefici 

conseguenti al provvedimento emanato.  
______________________________________________________________________________________
_  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003, N. 196  

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima 
riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’Amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza. Il 
contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge e 
regolamentari. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere 
istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  D.L. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è 
l’Amministrazione Provinciale cui è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti 
dall’art. 7 del  D.L. 196/2003. 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 
• certificato di invalidità (in copia originale o copia conforme all’originale) 
• Tessera  N. _______________da sostituire 
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