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DOMANDA E DICHIARAZIONE UNICA 
PER L’ASSEGNAZIONE DI ABBONAMENTI MENSILI RT PER CITTADINI IN CONDIZIONE DI 

DISABILITA’  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

  

 

Il/La sottoscritto/a    

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________ 

Nato/a  il  __________________________   a ___________________________________________  

Provincia/Stato Estero _________________________________________ 

Cittadinanza _________________________________________________ 

Documento di identificazione n. _________________________   rilasciato da ________________ 

______________________________________________ il _____________________ 

Permesso di soggiorno rilasciato da __________________________________________________ 

in data ___________________ valido fino al ___________________ 

Residente a Ventimiglia in Via/Piazza 

________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

Numero Telefono (obbligatorio) ______________________________________________ 

Email ________________________________________________________________ 

 

PRESENTA DOMANDA 

 

per l’ottenimento dell’ abbonamento mensile rt (eventualmente prorogabile)  destinato ai  cittadini  
in condizione di disabilità residenti nel Comune di Ventimiglia 

 



 

 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.496 del codice penale in caso di 

dichiarazione mendace, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 

46,47-76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445                                                                        

DICHIARA 

(Barrare le caselle appropriate) 

 

□           di essere cittadino italiano 

                         oppure 
□            di essere cittadino di uno stato aderente all’Unione Europea  

                              oppure 
□           di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione europea in regola con le vigenti         

disposizioni in materia di immigrazione; 
 

□           di essere cittadino residente nel Comune di Ventimiglia; 
 
□           di avere età uguale o superiore a 14 anni; 
 
□           di essere in possesso di ISEE ordinario 2025 in corso di validità del nucleo familiare  
              non superiore a 20.000,00 euro; 
 
□           avere  riconoscimento  dell’invalidità  civile  pari  o  superiore  al  33%  e/o,  in  caso  di  
              minore, relativa certificazione ai sensi dell’articolo 3 della legge 104/92;  
 
□           Di presentare domanda per il minore  Nome _________________  
 

Cognome_____________ C.F________________residente a VENTIMIGLIA in  
 

Via/Piazza_______________ , in qualità  di  esercente  la responsabilità genitoriale; 
 

□           Di presentare domanda per persona in condizioni di disabilità impossibilitata a firmare                
 

Nome _________________ Cognome_____________ C.F________________residente a  
 
       VENTIMIGLIA in Via/Piazza_______________ , in qualità  di  esercente  Tutore/ADS/altro  
 

soggetto autorizzato alla firmala responsabilità genitoriale; 
 
□        Non  aver  partecipato  ad  Avvisi/richiesto  contributi  per  iniziative  simili  nelle  12  

mensilità precedenti  (es. vado in bus); 
 

□     non essere in possesso, al momento della presentazione della domanda di contributo, di 

abbonamento annuale o mensile al trasporto pubblico locale; 

 

□    di essere disponibile, ai fini dell'attuazione dei controlli predisposti dall’Amministrazioni 

Comunale, a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità 

dei dati dichiarati, ai sensi dell’art. 11, comma 6 del D.P.C.M. 159/2013;  



 

 
 

 

□   di essere consapevole che i dati personali saranno trattati secondo quanto previsto dal 

“Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la 

direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali); 

 

 

Allega 

 copia del documento di identità in corso di validità 

 verbale dell’invalidità  civile  pari  o  superiore  al  33%  e/o,  in  caso  di  minore, relativa 
certificazione ai sensi dell’articolo 3 della legge 104/92;  

 Attestazione ISEE ordinario in corso di validità riferito al nucleo familiare  (non superiore 
ad euro 20.000€ ). 

 
 

 

 

Letto, confermato, sottoscritto. 

 

Data _________________________        Firma del dichiarante __________________________ 

 

 

 

 


