
    
                                                                          Al Comune di Gravina in Puglia

             Servizio Politiche Sociali
   

OGGETTO:  Richiesta  concessione  agevolazione  tariffaria  per  il  “Trasporto  urbano
anziani/disabili” - ANNO 2026 

Il/la sottoscritto/a …...…………………………………….……  nato/a il ………………………….

a  …………………………………..……………e  residente  in  Gravina  in  Puglia  alla  via

………………………………………………., tel./cell. ………….…………………….…………

con la presente

c h i e d e

alla  S.V.  il  rilascio  dell’agevolazione  tariffaria  per  l’abbonamento  mensile  del  “Trasporto  urbano
anziani/disabili”, relativa all’anno in corso.

   All’uopo allega alla presente:

 attestazione   I.S.E.E. (Indicatore della situazione economica) in corso di validità;
 documentazione attestante i requisiti necessari all’agevolazione prevista – per i disabili;
 documento di riconoscimento in corso di validità;

Il sottoscritto dichiara:

 di essere a conoscenza che sulle dichiarazioni prodotte  saranno effettuati controlli a campione
sulla  veridicità  delle  dichiarazioni  fornite  ai  sensi  del  D.P.R.  n.  445/2000  e  che  nel  caso
emergessero errori e/o omissioni l’istanza verrà rigettata;

 di essere a conoscenza che l’agevolazione tariffaria per il “Trasporto urbano anziani/disabili”
decorrerà dal momento della presentazione della predetta istanza;

Gravina in Puglia, …………………………………

In fede

………………………………………..

Servizio Politiche Sociali


