
Al Comune di Sciacca
I Settore – Ufficio Trasporti
protocollo.telecompost@comunedisciacca.it


ISTANZA DI ABBONAMENTO MENSILE GRATUITO PER I GIOVANI DI ETA' INFERIORE AD ANNI 20 E CON INDICATORE ECONOMICO SU BASE ISEE NON SUPERIORE A € 25.000,00, RESIDENTI NEL COMUNE DI SCIACCA. 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..………….. nato/a a ……………………………………………………………... il ………………………………………. residente a ………………………………. via ……………………………………………. n. …………... Codice Fiscale …………………………………………… tel. ……………………………...… Cell. ……………………………………………,
In possesso dei requisiti previsti dal bando e dal D.D.G. n. 3256 del 08.10.2025 della Regione Siciliana,

CHIEDE
1. A nome proprio

· Per conto di ……………………………………………........................................... in qualità di genitore esercente la patria potestà del minore ____________________________________________ nato/a a …………………………….. il ……………………… residente a …………………………………………… Via/piazza………………………………………….. n. ..... Tel ……………………………… Cell. ………………………    Codice Fiscale ……………………………………………………..

di fruire dell'abbonamento mensile gratuito, relativamente ai mesi di novembre e dicembre 2025. 

ALLEGA:
Copia carta identità del beneficiario e/o del richiedente; 
Indicatore Isee non superiore ad € 25.000,00.


_____________lì________                                                                                             Firma
                                                                                                                       ____________________
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