
   Al Funzionario Servizi Sociali  
 Comune di Castelnuovo del Garda 

    
 
 

RICHIESTA RILASCIO TESSERA PER AGEVOLAZIONI DI VIAGGIO  
PER IL SERVIZIO PUBBLICO LOCALE  

 
 

 
Il/La sottoscritto/a …………..………………………………………….. nato/a a ………………..…………………… 
(.…) 
 
E residente in …………………………………………………    via ………………………….……………. n. ………...…, 
 
codice  fiscale ……………………….………………..…………………………    tel. ………/……………..……….…….,  
 
in qualità di ………………………………………………….. [invalido o pensionato] 
 
 

CHIEDE 
 
 
Il rilascio della tessera triennale ai fini del riconoscimento delle agevolazioni di viaggio in oggetto 
precisate ai sensi dell’art. 1 della legge n. 19 del 30.07.1996 
 
 
A tal fine si impegna a segnalare tempestivamente a questo Ufficio qualsiasi variazione dei requisiti 
soggettivi che possa comportare la revoca delle agevolazioni concesse ed a sottoporre a 
vidimazione la tessera annualmente. 
 
 
Si allegano: 
 

- n. 2 fotografie recenti formato tessera; 
- ricevuta di versamento di € ………….. a titolo di rimborso spese e/o diritti di segreteria; 
- documentazione attestante il possesso dei requisiti dell’art. 1 della legge regionale 19/96 o 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/00 
 
 
 
Castelnuovo del Garda, ………………….      
 

Firma 
 
         ..………………………….. 
 
 
 
 
________________ 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale vengono comunicati e saranno utilizzati esclusivamente al solo fine di erogare le prestazioni richieste. 


