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Al Signor Sindaco
del Comune di San Vito Chietino
OGGETTO: Rilascio e/o rinnovo tessera di libera circolazione per

invalidi. Anno
..L...sottoseritt... Telefono n.
Nat... a il
Residente a Via
Tessera n. rilasciata in data Rev.
CHIEDE

Al sensi della L.R. #:63/23.07 .1992 e s.m.1., il rilascio e/o rinnovo della tessera di libera circolazione sui
servizi di linea di concessione Regionale.

A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni cui pud incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o
non veritiere o di falsita in atti o attestazioni nonché delle sanzioni amministrative principali ed
accessorie previste (riferimenti art. 76 del DPR n. 445/2000) e sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
Di avere la seguente invalidita: (barrare la voce che interessa)
Invalidita civile, inabile, del lavoro con percentuale del
Mutilati o invaliditd per servizio con categoria
Cieco totale;
Cieco parziale (con residuo visivo non superiore ad un decimo in entrambi gli occhi con
eventuale comrezione);
Grande invalido di guerra, di lavoro, di servizio, reduce, combattenie;
Mutilato, invalido di guerra, mutilato e invalido civile per cause di guerra;
Cavalieri di Vittorio Veneto con relativo riconoscimento ufficiale;
Sordomuto in possesso del certificato di sordomutismo ai sensi dell' art. 1 della L. 381/1970;
Invalido minore di 18 anni beneficiario dell'indennitd di accompagnamento o delf'indennita di
frequenza; _
che il proprio reddito personale relativo all' anno non ha superato il limite di .
€ {reddito imponibile ai fini IRPEF), come previsto dalla L.R. n. 63/1992 ¢ s.m.1;
di avere la residenza anagrafica nel Comune di Chieti.
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Si allega: O fotocopia del documento di identita personale in corso di validitd;
O reddito personale IRPEF dell’anno precedente
a

fotocopia del certificato convalidata dalla Commissione medica di Verifica
dell’INPS comprovante [’invaliditd posseduta.

0 n. | (una) fototessera, in caso di tesserino nuovo efo usurato.

FIRMA.
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SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

Firma apposta dal/dalla Sig./sig.ra

Rilasciato da .......coooinninnis e e il
Alla presenza del dipendente addetfo a ricevere la documentazione.

Firma del dipendente addetto

N.B. Non si appliea il limite di reddito alle seguenti categorie di invalidita:

+ ciechi totali;

» grandi invalidi di guerra, di lavoro e di servizio;

+ invalidi con grado di invalidita pari al 100% a prescindere dalla causa invalidante;

« cavalieri di Vittorio Venefo che abbiano ottenuto il relativo riconoscimento ufficiale
mediante provvedimento formale della compente autorita.

Non hanno diritto alla tessera di circolazione o alla conferma della invalidita di quella di cui sono
gid in possesso, i richiedenti che Panno precedente a quello della presentazione della domanda
hanno realizzato un reddito imponibile ai fini IRPEF superiore a quello indicato dalla Regione.

1i reddifo da dichiarare & quello relativo all’anno precedente,

Si fa presente che la certificazione rilasciata ai sensi della Legge 104/92 -~ riconoscimento dello
stato di handicap — nen & valida per il rilascio della tessera di libera circolazione,




