
 

 
 

COMUNE DI ROVIGO 
Settore Servizi Social,i Casa, Pari Opportunità, Immigrazione, 
Statistica, Istruzione, Politiche Giovanili,Gemellaggi, 
Cooperazione Decentrata, Pace, Diritti Umani 
       
                   

AGEVOLAZIONI DI VIAGGIO SUI MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE 
(L.R. 30 LUGLIO 1996, N.19) 

 
       
Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 
 
nat_  a  _________________________   il ___________ , residente a ______________________  
 
in via __________________________________ n.___________ Tel. _______________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________ , in qualità di _______________ ________ 
                                                                                                                    (invalido o pensionato) 
 

CHIEDE 
 

il rilascio della tessera decennale ai fini del riconoscimento delle agevolazioni di viaggio in oggetto 
precisate. 

 
DICHIARA 

 
Di appartenere alla categoria sottosegnata: 
 

 PENSIONATI NON CONIUGATI DI ETA’ SUPERIORE AI 60 ANNI (celibe, nubile,vedovo/a, 
divorziato/a con sentenza passata in giudicato) (segue dichiarazione A) 

 
 PENSIONATI CONIUGATI DI ETA’ SUPERIORE AI 60 ANNI (segue dichiaraz. B) 

 
 INVALIDI CIVILI – grado di invalidità riconosciuto_____________(non inferiore al 67%) 

(segue dichiarazione C, con esclusione dei minori portatori di handicap) 
 

 INVALIDI DI DEL LAVORO – grado di invalidità riconosciuto__________(non inferiore al 67%) 
(segue dichiarazione C solo se inferiore all’80%) 

 
 INVALIDI DI GUERRA – categoria_________________________(dalla 1 alla 8) 

 
 INVALIDI PER SERVIZIO – categoria__________________________(dalla 1 alla 8) 

 
 CIECHI CIVILI cecità assoluta e residuo non superiore a 1/10 in entrambi gli occhi 

(segue dichiarazione C solo per i ciechi parziali) 
 

 SORDOMUTI (segue dichiarazione C) 
 

ALLEGA 
 

 2 fotografie recenti formato tessera retro firmate; 
 Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art.46, comma 1, lettera c, L.445 del 28/12/2000); 
 Copia della certificazione ministeriale o medica attestante il possesso e il grado di 

invalidità. 



 
 
 
Si impegna, inoltre, a segnalare tempestivamente a questa Amministrazione qualsiasi variazione 

dei requisiti soggettivi che possa comportare la revoca delle agevolazioni concesse.  
 
Ho ricevuto l’informativa prevista dall’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.   

196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati “sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lett.d), 
nonché art. 26 del D.Lgs.196/2003, vale a dire i dati “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, 
filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere 
religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale” 
presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.  

 
Firma leggibile………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data_________________                                                        Firma______________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Legge n. 445 del 28 dicembre 2000 - Art. 46, c. 1, lett. C) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________ai 
sensi ed effetti di cui all’articolo 46, comma 1, lettera c, della legge n. 445 del 
28 dicembre 2000, e successive modifiche ed integrazioni, in relazione alla 
domanda per agevolazioni tariffarie sui mezzi di trasporto pubblico locale 
(L.R. 19/1996 art.1, commi 3, 5, 9.) 
 

DICHIARA 
 

A)  Di percepire un trattamento economico da pensione non superiore al 
minimo INPS, esclusi gli importi integrativi di cui agli arrt. 1, 2 e 6 della 
legge n. 544 del 29 dicembre 1988 (Euro 467,43), di essere privo di redditi 
propri ad esclusione della casa di abitazione, o di percepire Euro 
603,87/mese quale pensionato di età superiore ai 70 anni; 

 
B)  Che il cumulo dei redditi imponibili percepiti dal sottoscritto e dal coniuge, 

al netto dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, non risulta superiore 
a due volte l’ammontare del trattamento minimo INPS (12.153,18 Euro) 
esclusi gli importi integrativi di cui agli artt. 1, 2 e 6 della legge n. 544 del 
29 dicembre 1988 o Euro 15.700,62 per i pensionati di età superiore ai 70 
anni; 

  
C)  Di avere una percentuale di invalidità del _______(%) e che il reddito 

derivante dal trattamento di invalidità riconosciuto non è superiore a   € 
18.229,77. 

 
I dati di cui sopra sono veritieri e sono a conoscenza delle sanzioni penali 
derivanti da loro falsità, con decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti. 
 
 
ROVIGO, lì _______________ 
 
            IL/LA DICHIARANTE 
         
          ____________________________ 
 


