






Al Sig. Sindaco del Comune di






CAMPOFELICE DI ROCCELLA


OGGETTO: Richiesta tessera A.S.T. - L.R. n. 87/81 - Anno 2017

Il sottoscritto _________________________ nato il _____________ 

a ________________________ residente in Campofelice di Roccella nella 

Via ______________________ n.___ Tel. ________, Cell. ____________
CHIEDE


alla S.V. di poter usufruire della tessera di libera circolazione A.S.T. per l’anno 2017, ai sensi della L.R. n. 87/81.

A tal fine allega:

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

2. attestazioni I.S.E. e I.S.E.E. relativa ai redditi dell’anno 2015 che non devono superare:

· €. 9.786,86 se unico componente il nucleo familiare;

· €. 13.049,14 se due componenti il nucleo familiare;

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 L. 675/96, esprime il proprio consenso a che il Comune di Campofelice di Roccella proceda al trattamento dei dati personali compresi quelli sensibili ex art. 22 L. 675/96.

Dò il consenso ____

Nego il consenso ____


Campofelice di Roccella, lì _______________










firma








_________________________


