DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
( Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 )

IV/1a sottoscritto/a nato/a il

residente in alla via n. , consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

- di essere affetto da disabilita fisica e grado di invalidita rientrante in una delle seguenti categorie di utenti che possono
avvalersi dell’agevolazione tariffaria sui servizi del T.P.R.L., giusta previsione art.30 della Legge Regionale 18/2002:

O

0
O

privi di vista per cecita assoluta o con residuo visivo non superiore ad un decimo in entrambi
gli occhi con eventuale correzione, e loro eventuali accompagnatori se n‘é riconosciuto il
diritto;

invalidi di guerra, civili di guerra e per servizio, iscritti alla prima, seconda e terza categoria
della tabella A) allegata alla legge 18 marzo 1968, n. 113 e successive modificazioni, e loro
eventuali accompagnatori se n’é riconosciuto il diritto;

invalidi civili e portatori di handicap certificati dall’autorita competente, ai quali sia stata

accertata un‘invalidita in misura non inferiore all'80 per cento, e loro eventuali

accompagnatori se n’é riconosciuto il diritto, nonché invalidi del lavoro certificati dall’autorita

competente, ai quali sia stata accertata un‘invalidita in misura non inferiore al 70 per cento.
DICHIARA, inoltre,

di aver diritto all’accompagnatore

di non aver diritto all’accompagnatore

A tal proposito chiede 1’emissione della seguente tipologia di biglietti:

O

Andata e ritormo
Abbonamento Settimanale (1)
Abbonamento Mensile (1)
IL RICHIEDENTE

Data,

(firma leggibile)

N.B. Alla presente dichiarazione dovra essere allegata copia fotostatica non autenticata di un

documento di identita del richiedente.
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da compilare a cura della biglietteria BIGLIETTERIA DI

In data

, vista la dichiarazione di cui sopra, si rilasciano i seguenti biglietti (depennare la voce che non interessa):
andata e ritorno (solo 1 biglietto) n. €. i
abbonamento settimanale n. €. :
abbonamento mensile n. €. 3

L’OPERATORE DI BIGLIETTERIA

PER RICEVUTA dei titoli di viaggio gratuiti

(firma leggibile)

(1) Per la richiesta dell’abbonamento il disabile dovra dimostrare che tale necessita sia dovuta per
motivi di lavoro o di studio o di assistenza sanitaria attraverso idonea documentazione da
consegnare alla biglietteria.

Giusta previsione art.10 della legge 675/1996 ¢ s.m.i., con la sottoscrizione per ricevuta dei titoli di viaggio, I’interessato acconsente al trattamento dei dati da
parte delle Ferrovie del Sud Est S.rl. ¢ dell’Ente Regione Puglia, con la finalitd esclusiva e per il tempo strettamente necessario all’accertamento della
condizione di disabile avente diritto all’agevolazione prevista dalla Legge Regionale 18/2002.
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