
AL SIGNOR SINDACO  

DEL COMUNE DI SORTINO 

C/O UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

Il/a sottoscritto/a _______________________________________________ nat __ a ________________________________  

il ___________________ e residente a Sortino Via ____________________________________________________ n. ______ 

Telefono ___________________________ email _____________________________________  

Chiede 

Di essere ammesso al Servizio di Trasporto Urbano, istituito con deliberazione della Giunta Municipale n. 81 del 28/09/2020 

Dichiara 

- di essere residente nel Comune di Sortino; 

 di avere diritto alla riduzione del 100% del costo del servizio, in quanto ultrasessantacinquenne; 

ovvero di voler richiedere 

 abbonamento trimestrale al costo di € 20.00 con numero di corse illimitate; 

 abbonamento annuale al costo di € 60.00 con numero di corse illimitate 

 

Si autorizza il Comune al trattamento dei dati personali per le finalità connesse con la richiesta ai sensi della L. 27 dicembre 2019, n. 

160, anche per via informatica. 

Sortino lì _______________ 

 
IL RICHIEDENTE 

______________________________ 


