
 

            ALL’ AMMINISTRAZIONE     

                                                                                 COMUNALE  

                                                                                               DI  BOVOLONE 

 

 

 

          OGGETTO:  Agevolazioni di viaggio sui mezzi di trasporto pubblico locale. 

                            Legge Regionale  30 luglio 1996  n. 19 e successive modifiche. 
 

 

 

 

 Il/la  sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a  ___________________ 

 

il _________________ e residente a  Bovolone in Via_______________________________n°____ 

 

Codice Fiscale n°________________________________ in qualità di  (*)____________________ 
                                                                                                                                                                                           ( invalido o pensionato ) 

 

tel.n.__________________________________________ 
 

 

      C H I E D E 

 

il rilascio/rinnovo della tessera decennale ai fini del riconoscimento delle agevolazioni di viaggio 

in oggetto precisate, ai sensi del comma _____ dell’art. 1 della L.R. 30.7.1996 n. 19 e successive 

modifiche 

 

S I   I M P E G N A 
 

a segnalare tempestivamente a codesta Amministrazione, qualsiasi variazione dei requisiti 

soggettivi che possa comportare la revoca delle agevolazioni concesse. 

 

 

* Allega alla domanda:  
 

 -  n.2 fotografie recenti formato tessera; 
 

     -  documentazione attestante il possesso dei requisiti di cui al comma ______ dell’art. 1 della   

        Legge Regionale n. 19/1996. 
 

    -  copia di carta d'identità valida 
  

 

 

 

Data ______________________ 
 

                                 In  fede 

 

                                                                                     ____________________________ 

 

 

 


