
 

ALLA PROVINCIA DI VERCELLI 
        Settore Pianificazione Risorse Territoriali 
        Servizio Amministrativo Trasporti 

 
 Il/la sottoscritto/a: 
cognome______________________________ nome ______________________________ nato/a 
_________________________________(prov. __________) il ________________ e residente in 
____________________________________________ (prov. __________) Via 
_______________________________________________________ n. _____________ 

(solo nel caso di istanza presentata nell’interesse del minore o dell’interdetto) 

in qualità di   � genitore esercente la potestà / � tutore di 

cognome______________________________ nome ______________________________ nato/a 
_________________________________(prov. __________) il ________________ e residente in 
____________________________________________ (prov. __________) Via 
_______________________________________________________ n. _____________ 

CHIEDE 

rilascio della tessera libera circolazione sulle linee Urbane ed extraurbane finanziate dalla 
Regione Piemonte. 

DICHIARA  
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 

(solo nel caso di dichiarazione resa nell’interesse del minore o dell’interdetto ) il sig. la sig. 
_____________________________________________________ 

è stato riconosciuto : 
�    MINORE CON DIFFICOLTA' PERSISTENTI A SVOLGERE I COMPITI E LE FUNZIONI PROPRIE DELLA SUA ETA’ 

(art. 2 L. 118/71) 
�     MINORE INVALIDO (L. 289/1990) 
�     INVALIDO CON INVALIDITA’ PARI AL  100 % 
�     CIECO ASSOLUTO 
�     INVALIDO AVENTE DIRITTO ALL’INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO 
�     CIECO CON RESIDUO VISIVO NON SUPERIORE AD UN VENTESIMO PER ENTRAMBI GLI OCCHI 
�     PERSONA HANDICAPPATA (L. 104/1992) 
�      INVALIDO CON INVALIDITA’ SUPERIORE AL 70% 
�      SORDOMUTO 
�      ULTRASSESSANTACINQUENNE CON DIFFICOLTA’ PERSISTENTI NELLO SVOLGERE I COMPITI  E LE FUNZIONI 

PROPRIE DELLA SUA ETA’ (art. 6 del D.Lgs 509/1988 integrativo della L. 118/1971) 
 
� ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL CERTIFICATO DI INVALIDITA’ 
 
Alla presente istanza deve essere allegata la copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 
valido. 

_________________________    FIRMA  ___________________________ 
  (luogo e data)         (firma per esteso e leggibile) 

 
_________________________________________________________ 

 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. 
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