	Comune di …………………….

………………………………...

Prot. n° ………………………..
	
	Posizione           CO.TRA.L.

N° ……………………………..


CO.TRA.L.

CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI LAZIO

DOMANDA PER IL RINNOVO – RILASCIO TESSERA PER L’ACQUISTO DI TITOLI DI VIAGGIO A

TARIFFA RIDOTTA

Il sottoscritto ………………………………….
…………………………………………………




(cognome)




         (nome)

Nato/a il
/
/
 Residente a …………………………………….… Prov. (

)

Percorso da ………………………………………. a …………………………………………………

· 1) PRIVO DELLA VISTA CON CECITA’ ASSOLUTA, O RESIDUO VISIVO NON SUP. 1/10

· 2) SORDOMUTO

(Art.1 L.26/5/70, n° 381)

· 3) MUTILATO ED INVALIDO DI GUERRA O MUTILATO ED INVALIDO PER SERVIZIO

· 4) INABILE O INVALIDO CIVILE E DEL LAVORO (Inabile o invalido superiore al 50%)
· 5) ULTRASESSANTACINQUENNE

(D.LGS. 23/11/88 N° 509)

· 6) PENSIONATO CON TRATTAMENTO ECONOMICO NON SUPERIORE AL MINIMO I.N.P.S.

· 7) DISOCCUPATO O LAVORATORE IN CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI O LAVORATORE IN MOBILITA’
a tal fine allega la seguente documentazione
PUNTO 1) Cert. d’invalidità autenticato (aut. L. 127/97)

PUNTO 2) Cert. di sordomutismo autenticato (aut. L. 127/97)

PUNTO 3) Mod. 69 o mod. 69 ter autenticato (aut. L. 127/97)

PUNTO 4) a) Cert. di inabilità o invalidità aut. (aut. L. 127/97)


b) Dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio attestante che il reddito personale annuo calcolato ai fini dell’IRPEF non risulti superiore a quello previsto dal 4 comma art. 14 septies della legge 29/02/80 n° 33 e successive modificazioni; 

c) Dichiarazione dei redditi (anno precedente);


 d) Mod. 201 (se non presenta dich. dei redditi);

PUNTO 5) a) Cert. d’invalidità aut. (aut. L. 127/97) ;


       b) vedi nota B, C, D punto 4;

PUNTO 6) a) Cedolino di pensione INPS (Mod OM BIS);


       b) vedi nota B, C, D punto 4;

PUNTO 7) a) Mod C15 rilasciato dall’ufficio di collocamento dove si è iscritti;


        b) vedi nota B, C, punto 4;

N.B.  (CERTIFICATO DI RESIDENZA PER TUTTE LE CATEGORIE

          ( DIRITTO ALL’ACCOMPAGNO (Se indicato nella certificazione)

          ( PER TUTTE LE CATEGORIE RICEVUTA DI C/C N° 17161001 DI L. 10.000 INTESTATO TESORERIA COTRAL (Per istruttoria amministrativa L.R. 30/98; importo dovuto anche con esito negativo)

          ( COMPILARE LO STAMPATO IN TUTTI I SUOI PUNTI IN MODO LEGGIBILE

          ( IL RICHIEDENTE DOVRA’ SPECIFICARE NELLA DOMANDA IL PERCORSO CHE INTENDE EFFETTUARE PER L’INTERO PERIODO DI VALIDITA’ DELLA TESSERA

……………………….., lì ……………………..                                                                           IL RICHIEDENTE



_____________________

…… l ……. Sig. ……………………………………………………………….. ha presentato in data odierna 









rilascio

domanda (corredata della prescritta documentazione), per il  __________di tessera per l’acquisto di titoli di viaggio a TARIFFA RIDOTTA




rinnovo

____________ lì _______________

__________________________________

(Timbro e firma del Comune ricevente)


