
L.R. 20-8-2007 n. 23, art. 34, comma 3 
Agevolazioni di viaggio per determinate categorie di utenti 

 
 

 
Alla Provincia di Trieste 
Piazza Vittorio Veneto n. 4 
34132 TRIESTE 
 

Il sottoscritto 
 
 

cognome e  nome 

nato a                                                       il                                 residente a 

indirizzo                                                                                                            c.a.p. 

telefono 040/ 

codice fiscale 

 
 
 
Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, consapevole 
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni false o mendaci, previste dall’art. 76 del 
T.U. medesimo, 
 

D I C H I A R A 
 
 
 

- di essere residente nella provincia di Trieste; 
- 

- di aver conseguito nell’anno 2011 un reddito imponibile lordo ai fini IRPEF non 
superiore a 30.000 euro; 

- 
- di appartenere alle categorie protette di riferimento per l’ottenimento del beneficio  
 in oggetto, di cui alla L.R. 20-8-2007 n.23, art.34, comma 3 e che 
 
 
 
[] presenta la necessaria certificazione 
 
[] essendo intervenute delle variazioni, presenta una nuova certificazione 
 
 
            Di aver ricevuto copia dell’informativa in ordine al trattamento dei dati personali, di 
            cui al D.Lgs. 196/2003 
 

 



 
SI IMPEGNA 

 
 

          - a corrispondere alle rispettive Aziende per i Trasporti, un importo la cui entità è 
            determinata con atto formale della Giunta Regionale; 
 
          - a corrispondere un importo equivalente qualora sia previsto l’accompagnatore; 
 
         - a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse intervenire ovvero a 
            restituire la tessera in caso di decadenza del beneficio. 
 

CHIEDE 
 
 

Il rilascio di attestazione per l’agevolazione di titolo di viaggio in base alla L.R. 20-8-2007 
n.23, art. 34, comma 3, per le seguenti reti: 
 

            
           URBANA 
 TRIESTE TRASPORTI 

 

                 
SI 

 

 

 
 

ANNUALE  

 
 

EXTRA URBANE ANNUALE 
(fino a un massimo di cinque linee) 

 
A.P.T. 

 
SI 

 

  
 
numero…………………………di linee  

 
S.A.F. 

 
SI 

 

 
 
numero…………………………di linee 

 
 
 
 
 
 
 
 
Trieste,__________________                                      _____________________________ 
                                                                                                                     (firma)  

 


