                              Al Comune di PIANDIMELETO
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)
OGGETTO: Richiesta rilascio tessera di riconoscimento T.P.R. e L. (L.R. 45/98 e D.G.R. 1021 del 19/09/2006 e ss.mm.ii).

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………...……………  Tel.  ……………….…….………...……………...

nato/a il …../…../.…..  a ……………...………………..… residente a ………………………….. in ………………………………………..…...…… n. ……..…

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE (barrare con una  X )   il:
(
RILASCIO di nuova tessera         n.  ________________ (Spazio a cura dell’Ufficio)
(
RINNOVO della tessera 
          n.  ________________ (Spazio a cura dell’Ufficio)
della tessera nominativa di riconoscimento per ottenere il rilascio di titoli di viaggio a tariffa agevolata di cui alla L.R. 45/98 e del D.G.R. n.1021 del 19/09/2006 e successive modificazioni ed integrazioni.  A tal fine    D I C H I A R A   di appartenere ad una delle seguenti categorie  (  barrare con una   X  ) 

	Barrare
	CAT
	DESCRIZIONE
	ISEE
	CONVALIDA
	CIRCOLAZIONE

	□
	A1*
	Invalidi civili con grado di invalidità pari o superiore al 67%;

Invalidi di guerra e di servizio dalla prima alla quinta categoria;

Invalidi del lavoro con grado di invalidità certificato dall'INAIL pari o superiore al 40%; Soggetti in condizioni di handicap permanente, ai sensi della L. 104/92; 

Sordomuti e ciechi con residuo visivo =< a 1/20.
	Inferiore a 6.500,00 euro/annui
	ANNUALE
	AGEVOLATA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	A2
	(Come categoria A1) 
	(non richiesto)
	(non richiesta)
	AGEVOLATA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	A*
	(Come categoria A1) (* soggetti a verifica ANNUALE della loro condizione)
	(non richiesto)
	ANNUALE
	AGEVOLATA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	B* 
	Minore portatore di handicap che usufruisce dell’indennità di frequenza ai sensi della  L. 11.10.1990 n. 289.
	(non richiesto)
	(non richiesta)
	LIBERA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	B*
	Minore portatore di handicap che usufruisce dell’indennità di frequenza ai sensi della  L. 11.10.1990 n. 289. (* soggetti a verifica ANNUALE della loro condizione)
	(non richiesto)
	(non richiesta)
	LIBERA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	NOTA
	Per le categorie A1, A2, A*, B e B* se gli invalidi o minori sono titolari di diritto all’accompagno, il loro accompagnatore o interprete (per sordomuti), in presenza del soggetto accompagnato, ha diritto alla ----------------------------------------------------------->
	LIBERA SU AUTOBUS

LIBERA SU FERROVIA

	□
	C1
	Pensionati ultra 65enni con  I.S.E.E.   inferiore a        €. 6.500.
	Inferiore a 6.500,00 euro/annui
	ANNUALE
	AGEVOLATA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	C2
	Pensionati ultra 65enni con  I.S.E.E.   compreso tra €. 6.500  e  €. 13.000.
	Compreso tra 6.500,00 e 13.000,00 euro/annui
	ANNUALE
	AGEVOLATA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	D*
	Cavalieri di Vittorio Veneto.
	(non richiesto)
	(non richiesta)
	LIBERA SU AUTOBUS

	□
	D**
	Cavalieri di Vittorio Veneto.
	Inferiore ai 13.000,00 euro/annui
	ANNUALE
	LIBERA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	E*
	Perseguitati politici, antifascisti o razziali  riconosciuti, nonché cittadini cui sia stato riconosciuto dallo Stato  italiano il diritto  ad asilo politico ai sensi della vigente legislazione e rifugiati riconosciuti tali dall'Alto Commissario delle Nazioni  Unite per i profughi.
	(non richiesto)
	(non richiesta)
	LIBERA SU AUTOBUS

	□
	E**
	Perseguitati politici, antifascisti o razziali  riconosciuti, nonché cittadini cui sia stato riconosciuto dallo Stato  italiano il diritto  ad asilo politico ai sensi della vigente legislazione e rifugiati riconosciuti tali dall'Alto Commissario delle Nazioni  Unite per i profughi.
	Inferiore ai 13.000,00 euro/annui
	ANNUALE
	LIBERA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	F*
	Lavoratori dipendenti (residenti o domiciliati nelle Marche)  con  I.S.E.E.   inferiore al limite di €. 13.000.
	Inferiore ai 13.000,00 euro/annui
	ANNUALE
	AGEVOLATA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA

	□
	G*
	Studenti (residenti o domiciliati nelle Marche) di  scuole  pubbliche  o  parificate  di  ogni  ordine  e  grado,  università, istituti superiori ed  accademie  marchigiane,  con   I.S.E.E.   inferiore  al  limite  di  €. 13.000.
	Inferiore ai 13.000,00 euro/annui
	ANNUALE
	AGEVOLATA SU AUTOBUS AGEVOLATA SU FERROVIA


	□
	H*
	disoccupati che abbiano perso, da meno di tre anni, un precedente rapporto di lavoro con durata continuativa pari o superiore a 12 mesi, e che abbiano reso ai competenti servizi per l’impiego la dichiarazione di disponibilità ai sensi delle disposizioni previste dal D.Lgs. 297/2002 e dalle relative disposizioni regionali di attuazione (D.G.R. n. 372 del 11/03/2003), compresi gli iscritti alle liste di mobilità ai sensi della L. 223/1991 e della L. 236/1993.
	(non richiesto)
	SEMESTRALE
	LIBERA SU AUTOBUS



	□
	H**
	disoccupati che abbiano perso, da meno di tre anni, un precedente rapporto di lavoro con durata continuativa pari o superiore a 12 mesi, e che abbiano reso ai competenti servizi per l’impiego la dichiarazione di disponibilità ai sensi delle disposizioni previste dal D.Lgs. 297/2002 e dalle relative disposizioni regionali di attuazione (D.G.R. n. 372 del 11/03/2003), compresi gli iscritti alle liste di mobilità ai sensi della L. 223/1991 e della L. 236/1993.
	Inferiore ai 13.000,00 euro/annui
	SEMESTRALE
	LIBERA SU AUTOBUS

AGEVOLATA SU FERROVIA 

	□
	I* 
	Richiedenti asilo politico. 
	(non richiesto)
	SEMESTRALE
	AGEVOLATA SU AUTOBUS

	□
	L*
	Donne in stato di gravidanza attestato attraverso certificato medico e madri con almeno un figlio con meno di un anno di vita.  
	(non richiesto)
	SEMESTRALE
	LIBERA SU AUTOBUS


A L L E G A     ( barrare con una X )
	□
	Fotocopia della Carta d’identità 

	□
	n.  2   Foto Tessera recenti (obbligatorie per tutti).

	□
	Attestazione I.S.E.E.   (Indicatore della Situazione Economica Equivalente).

	□
	CAT. A1, A2, A3, B.  Copia del certificato di invalidità. 

	□
	CAT. D. Copia del provvedimento di concessione dell’onorificenza di Cavaliere di Vittorio Veneto.   

	□
	CAT. E. Copia del provvedimento di concessione dello status di: Perseguitati politici, antifascisti o razziali  riconosciuti, nonché cittadini cui sia stato riconosciuto dallo Stato  italiano il diritto ad asilo politico ai sensi della vigente legislazione e rifugiati riconosciuti tali dall'Alto Commissario delle Nazioni  Unite per i profughi. 

	□
	CAT. F. Certificazione del datore di lavoro di “lavoratore dipendente” 

	□
	CAT. G. Certificato d’iscrizione a scuola pubblica o parificata, università, istituto superiore o accademia 

	□
	CAT. H.  Certificato di disoccupazione. (NB. Deve essere ripresentato semestralmente per la convalida della tessera). 

	□
	CAT. I.  Certificazione della richiesta di asilo politico rilasciata dalla Questura. (NB. Deve essere ripresentata ogni semestre per la convalida della tessera, che. verrà ritirata qualora venga riconosciuto  il diritto ad asilo politico e può richiedere la tessera per tale motivo)

	□
	CAT. L. Certificato medico attestante lo stato di gravidanza o certificato di nascita del figlio 


Per le Categorie   F  (LAVORATORI)    e   G  (STUDENTI)  indicare il percorso: 

· DA ………………….….…………………………..………………………….….…………………………..………………………….….…………………………..  

· A ……..…………..…………….………………………….….…………………………..………………………….….…………………………..…………………..

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE   (Codice in materia di protezione dei dati personali, D.Lgs. 30/6/2003 n. 196)

Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di Jesi, la Regione Marche e le società di trasporto all’utilizzo dei sopraindicati dati personali ai soli fini di cui alla presente richiesta, ai sensi delle vigenti norme. E’ altresì, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche contenute nel D.P.R. 137/2003.

 Firma del richiedente
  Data, ……………………………                





                                                                                     



……….……………………………………………..……..……..……….…

DA COMPILARSI NEL CASO CHE LA RICHIESTA SIA PRESENTATA PER CONTO DI INVALIDI/INABILI O MINORI DI ETA’





 Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………...…...…………  Tel.  …………………………………..….………  nato/a a ………..……..………...…...………….......    (….……..)    il   …………../……...……./……………  residente a ....................………….. in ………………………………….………………...……………………………...………n.  ...............……  





 in qualità di ( barrare con una X )        (  GENITORE	     (  TUTORE	      (  FAMILIARE	( …………………………………………………...


 per conto di ………………..…………………………………………………….…….……...……..……….………… nato/a il  ……..../…..….…./…….……


 a ……………………………………….  residente a …….................................…….. in ………………………………………………….………………….………..……… n. …..….…….











�Ufficio Relazione con il Pubblico  -  Firma del ricevente





…………………………………….……………………………………..
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