
Il/La sottoscritto/a

Cognome …...............……………………………………………...................………...

Nome………...............……………………………....................................…….……...

Codice Fiscale

Nato/a il …..…………...……. a……....................……………………………………… 

Prov…..…...…Nazione…..............................................................………..…………

Residente a………………...............………….........................................……………

Via…………...…………………………............………......N°.....…....….Prov….....…. 

CAP………….....… Telefono…..........…..................................……….………………

e-mail (facoltativo)….………….........…………..….......................…………………...

Da compilare solo se si desidera ricevere le comunicazioni 
presso un indirizzo diverso dalla propria residenza:

Referente ……………………………................………………………..……………….
                    (COGNOME, NOME)

Residente a…………………………........................................................……………

Via…………...………………………...............…..………......N°…....….Prov….....…. 

CAP…………… Telefono…….................................................……….………………

Tessera Regionale di Trasporto 

Io Viaggio Ovunque in Lombardia - agevolata



  CHIEDE la tessera agevolata di trasporto
«Io Viaggio Ovunque in Lombardia - agevolata» e, ai sensi e per gli effetti degli artt. 
46 e 47 del D.P.R.  445/2000, dichiara di essere residente in Lombardia e:
  
  per la tessera agevolata 1^ fascia - € 10,00 annuali

  Invalido/a di guerra e di servizio dalla 1^ alla 5^ categoria

  Deportato/a nei campi di sterminio nazisti, con invalidità dalla 1^ alla 5^ categoria, 
  oppure con invalidità civile non inferiore al 67%

  Invalido/a a causa di atti di terrorismo o vittima della criminalità organizzata dalla 
  1^ alla 5^ categoria o corrispondente percentuale di menomazione 
  della capacità lavorativa

  Privo/a di vista per cecità totale (art. 2 L. 138/2001)

  Privo/a di vista per cecità parziale (art. 3 L. 138/2001)  

  Ipovedente grave (art. 4 L. 138/2001)

  Sordo/a (art. 1 L. 381/1970)

  Invalido/a civile al 100%

  Minore invalido ai sensi della normativa vigente

  Inabile e invalido/a del lavoro con grado di invalidità a partire dall'80% (verbale INAIL)

  Vittima del dovere con invalidità permanente non inferiore all'80%

  Profugo/a da territori esteri in seguito a situazioni di carattere generale che hanno 
  determinato lo stato di necessità al rimpatrio, che versa in stato di bisogno 
  (art. 1, n. 4, L. 763/1981)

    per la tessera agevolata 2^ fascia - € 80,00 annuali

  Invalido/a di guerra e di servizio dalla 6^ alla 8^ categoria, con ISEE fino a 16.500 euro 

  Invalido/a per causa di atti di terrorismo o vittima della criminalità organizzata dalla
  6^ alla 8^ categoria o corrispondente percentuale di menomazione della capacità 
  lavorativa, con ISEE fino a 16.500 euro

  Invalido/a civile dal 67% al 99%, con ISEE fino a 16.500 euro

  Inabile e invalido/a del lavoro dal 67% al 79%, con ISEE fino a 16.500 euro

  Persona di età superiore ai sessantacinque anni,  con ISEE fino a 12.500 euro

  
  per la tessera agevolata 3^ fascia - € 699,00 annuali

  Persona di età superiore ai sessantacinque anni 
  (senza alcun limite di reddito ISEE)
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                   Se invalido/a barrare e compilare le parti di proprio interesse

DICHIARA, altresì, che:

-    lo stato di invalidità è stato accertato in data……......................……...............................

da …………………………………......................…………...................…………….……......…

Tale diritto      non è soggetto a revisione    

                      è soggetto a revisione in data……..………......................................................

(oppure)

 -   lo stato di invalidità è stato attestato dal Tribunale di ………...……..............……………...

o dalla Corte dei Conti della Regione……………………………...…..............................…….

che ha emesso a proprio favore in data ……………….......................................................... 

la sentenza n°…………..…….…..........................................che risulta passata in giudicato.

(oppure)

 -   il Tribunale di ………...........................................……..………ha emesso a proprio favore 

in data……………............……….il decreto n°……………...………........................................

di omologa dell'accertamento del requisito sanitario ex 445-bis, 5° comma, c.p.c.

DICHIARA, infine, di avere diritto all'accompagnatore *

-   come attestato in data………...............…….da…………........................……………..…....

(in base a L. 104/92 art. 3, comma 3, o L. 18/80, o L. 508/88 o punti 5, 6 e 7 parte III del certificato di invalidità)

Tale diritto      non è soggetto a revisione    

                      è soggetto a revisione in data………...............................................…….........

  (oppure)

-   come attestato da certificato medico di base (per persone affette dalla Sindrome di Down)

(es. ASL-Milano1)

data ………………………FIRMA ………………………………………...........................
                                                           (firma obbligatoria per chiedere l'agevolazione)  
                                        

* Solo per le categorie dei privi di vista, ipovedenti e dei minori di anni 18, beneficiari dell'agevolazione,

Regione Lombardia riconosce automaticamente a ognuno il diritto di viaggiare con accompagnatore.

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni previste 
dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, in caso di dichiarazione e di 
esibizione di documentazione non veritiera.

È consapevole, inoltre, che in caso di dichiarazione falsa saranno applicate le 
sanzioni previste dalle leggi vigenti.
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spazio riservato ufficio

IMPORTANTE

         

Il trattamento dei dati personali è improntato ai principi di correttezza, liceità, necessità e pertinenza, tutelando la 
riservatezza e i diritti cosi come previsto dagli artt. 2, 3 e 11 del Codice. 
Per il riconoscimento dell'agevolazione, i dati saranno trattati per attività di istruttoria, rilascio, rinnovo e controllo, con le 
seguenti modalità:
- trattamento manuale,
- trattamento con strumenti elettronici e informatici.

I dati personali richiesti sono obbligatori. 
In caso di mancato conferimento degli stessi l'interessato non potrà godere del servizio/beneficio richiesto.
Titolare del trattamento è la Giunta Regionale della Lombardia, nella persona del suo Presidente, con sede in Piazza Città 
di Lombardia, 1 - 20124 Milano.

Responsabili del trattamento:

INTERNO:
- Direttore Generale della Direzione Infrastrutture e Mobilità, con sede in Piazza Città di Lombardia 1 - 20124 Milano

ESTERNI:
- Lombardia Informatica S.p.A. nella persona del Legale Rappresentante, con sede in via Taramelli, 26 - 20124 Milano
- Trenord S.r.l. nella persona del Legale Rappresentante, con sede in piazza Cadorna, 14 – 20124 Milano
- Poste Italiane Spa nella persona del Responsabile della Direzione Servizi Postali, con sede in viale Europa 190-00144 
Roma
- Altri soggetti esterni, aggiudicatari di appalto per i servizi di postalizzazione, nominati con specifico atto della Giunta 
regionale, consultabili sul sito www.regione.lombardia.it.

I dati potranno essere trattati anche da altre aziende di trasporto pubblico che abbiano sottoscritto apposita convenzione 
con Regione Lombardia ed il cui elenco è consultabile sul sito www.regione.lombardia.it.

In relazione al presente trattamento è possibile rivolgersi al responsabile del trattamento interno per far valere i propri 
diritti, cosi come previsto dall'art.7 del D.Lgs.196/2003. Le modalità di esercizio del proprio diritto sono previste dall'art.8 
del citato decreto.

Letta l’informativa, 
  
Io sottoscritto/a esprimo il consenso affinché i miei dati siano trattati per le finalità sopra indicate

data ………….................. FIRMA….............................…………………………………............................
(firma obbligatoria per chiedere l'agevolazione)

                                           . 

Informativa per il trattamento dei dati personali 
(Art. 13 D.Lgs. n° 196 del 30 giugno 2003, codice in materia di protezione dei dati personali) 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, gli uffici regionali provvederanno ad effettuare 
idonei controlli a campione e in tutti i casi in cui sorgano dubbi sulla veridicità dei requisiti dichiarati e, in 
caso di falsa dichiarazione, saranno attuati i provvedimenti previsti dalle leggi vigenti.
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