
AL COMUNE DI PALOMBARA SABINA

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIE CONCESSE SUI SERVIZI DI TRASPORTO 
PUBBLICO – REGIONE LAZIO

Il/la sottoscritto/a (dati del beneficiario):

Cognome     Nome  

Nato/a                       il   

residente nel Comune di Palombara Sabina Via   n. 

telefono o cellulare          Codice fiscale          

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA per agevolazione pari al 30% (Ufficio Protocollo)

1) Stampa della registrazione effettuata sul sito della Regione Lazio;
2) codice fiscale;
3) copia del documento d’identità valido;
4) certificazione  ISEE  (rilasciata  secondo  la  nuova  normativa  in  vigore  dal  1°  gennaio 

2015;reddito ISEE non superiore ad € 25.000,00).

per la maggiorazione del 20% aggiuntiva sul 30% allegare la seguente documentazione:

5) certificazione ISEE non superiore ad € 15.000,00;
6) autocertificazione attestante lo stato di minore orfano di uno o entrambi i genitori;
7) certificazione attestante lo stato di disabilità rilasciato dalla A.S.L. (L.104/92);
8) certificato  attestante  lo  stato  di  mutilato  o  invalido  di  guerra,  rilasciata  dalle  competenti 

autorità;
9) autocertificazione  attestante  le  condizioni  previste  per  l’agevolazione  connessa  alla 

composizione del nucleo familiare (genitore monoparentale con almeno un figlio a carico);
10) autocertificazione  attestante  le  condizioni  previste  per  l’agevolazione  connessa  alla 

composizione del nucleo familiare con 4 figli a carico.

DICHIARA

di poter usufruire dell’agevolazione aumentata del:

                   10% per l’acquisto del SECONDO abbonamento nello stesso nucleo familiare; 

                   20% per l’acquisto del TERZO abbonamento nello stesso nucleo familiare; 

                   30% per l’acquisto dal QUARTO abbonamento nello stesso nucleo familiare.

Nome e cognome del beneficiario dell’abbonamento agevolato del mio nucleo familiare:

1) ;2) ;3) 

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) che i  
dati personali qui raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché conservati in conformità alle norme 
sulla conservazione della documentazione amministrativa. Ulteriori informazioni saranno reperibili sui siti  
www.comune.palombarasabina.rm.it e www.garanteprivacy.it  

Data                                                FIRMA___________________________
                                                                                                                (in caso di minorenne firma del genitore)

http://www.garanteprivacy.it/
http://www.comune.palombarasabina.rm.it/
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