
 
 

                                                                                                                             

Al Signor Sindaco del Comune di 

                                                                                                                             

Villafranca Tirrena 

 
 

 

_ l _ sottoscritt _ .................................................................................................................................... 

 

nat_ a .......................................................................................... il ....................................................... 

 

e residente in Villafranca Tirrena, Via / Piazza .................................................................................... 

 

..................................................................................................... tel. ..................................................., 

 

avente titolo a presentare richiesta per invalidità, 

 

 

C H I E D E 
 

 

alla S.V. di volergli rilasciare la tessera di circolazione gratuita su autolinee A.S.T. ai sensi della L.R. 

n. 68/81. 

 

 

Villafranca Tirrena, li .................................... 

 

 

                                                                                                                 Distinti Saluti 

 

        ________________________________ 
 

 

Si allegano: 

- Certificato di invalidità con percentuale non inferiore al 67%; 

- n° 1 foto recente; 

- Ricevuta versamento vaglia postale di euro 3,38 intestato ad Azienda Siciliana Trasporti via Caduti 

Senza Croce, 28 – Palermo o ricevuta di Bonifico Bancario sul codice IBAN 

IT11S0100504600000000200002 intestato A.S.T – Banca Nazionale del Lavoro S.p.A. 
 

 

- Fotocopia carta di identità 

 

N.B. La domanda va presentata all’ufficio protocollo del Comune entro le ore 

12,00 del 25/11/2024. (Le istanze pervenute oltre detto termine non saranno 

evase). 
 

 

 


