
TESSERA DI LIBERA CIRCOLAZIONE 
(L.R. 22.12.2005 N. 44 ART. 1) 

      

      Al sig. Sindaco del Comune di OPI – AQ 

 
Il/la sottoscritt_ ______________________________________________________________ 

nat___ a _________________________________________________ il _________________ 

residente a ____________________________ via___________________________ n.______ 

codice fiscale _____________________________________, 

 
 

CHIEDE 
 

  RILASCIO della tessera di libera circolazione sui soli servizi di trasporto pubblico locale 
regionale assistiti da contribuzione o corrispettivo regionale, compresi i servizi ferroviari 
regionali di seconda classe per gli spostamenti all’interno dei confini della Regione; 
 
  RINNOVO della tessera di libera circolazione n.________. 
 
Consapevole delle sanzioni previste dalla normativa vigente per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate; consapevole, altresì, che la legge prevede la esclusione dai 
benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base di una dichiarazione rivelatosi, 
successivamente, mendace. 
 

DICHIARA 
 

  di trovarsi in una delle sotto elencate condizioni previste dalla citata L.R. 22.12.2005 n. 44: 

- privo di vista per cecità assoluta o con residuo visivo non superiore a 1/10 (L.R. 44/2005 – 
art. 1, lett. E, c.1.); 

- sordomuto (L.R. 44/2005 – art. 1, lett. E, c.2.); 

- invalido minore di diciotto anni beneficiario dell’indennità di accompagnamento o 
dell’indennità di frequenza (L.R. 44/2005 – art. 1, lett. E, c.3.); 

- grande invalido di guerra, di lavoro, di servizio, reduce e combattente (L.R. 44/2005 – art. 
1, lett. E, c.4.); 

- inabile, invalido civile e del lavoro con invalidità permanente superiore o uguale a 80% (L.R. 
44/2005 – art. 1, lett. E, c.5.); 

- Mutilato o invalido di servizio con menomazione ascritta dalla I alla VIII categoria (L.R. 
44/2005 – art. 1, lett. E, c.6.); 



- Mutilato o invalido di guerra o mutilato o invalido civile per cause di guerra. (L.R. 44/2005 
– art. 1, lett. E, c.7.); 

- Cavaliere di Vittorio Veneto (L.R. 44/2005 – art. 1, lett. E, c.8.); 

- di essere residente a Opi  (AQ); 
 
 
 

che il reddito complessivo all’anno _________ è di €_________________ quindi non ha 
conseguito un reddito imponibile ai fini IRPEF superiora a € 15.000,00. 

 
ALLEGA 

copia del certificato o provvedimento atto a provare di trovarsi in una delle condizioni previste 
dalla citata legge regionale; 

 
  n. 1 fotografia (solo in caso di rilascio). 
 
 
 
Opi, _________________ 
 
         IL/LA RICHIEDENTE 

     ______________________________ 

  
 
 
 
 
 
 
 
Si informa ai sensi del D.Lgs 30.06.2003, n. 196 art. 13, che i dati personali 
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito dell’Ente interessato per le 
finalità della richiesta. 

 


