                                                              AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 

                                                                                                                       CEFALU’

Oggetto: Richiesta tessera   A.S.T.   Anno 2007.

L__Sottoscritt_____________________________________ nat__  a  ____________ 

il ____________ residente a ____________ Via _____________________________

  n° ______  C.F - _______________________________ Tel___________________

CHIEDE

Il rilascio della tessera di libera circolazione per i mezzi di trasporto extraurbani gestiti dall’Azienda Siciliana Trasporti in virtù della L.R. n° 68 del 18/08/1981.

Si allegano i seguenti documenti:

1) Copia autenticata del certificato rilasciato dal Medico Provinciale;

2) N° 1 fotografia;

3) Fotocopia della ricevuta versamento di un Vaglia Postale, di  € 3,39   intestato alla “Azienda Siciliana Trasporti” – Direzione Generale -

      Via Caduti Senza Croce n° 28,          90160 Palermo.

    Specificando la seguente causale  “Tessera A.S.T. invalidi anno 2007”.

   Nel caso di diritto  all’accompagnatore copia autenticata del certificato rilasciato dalla  Prefettura competente per territorio.

    Cefalù, lì  ______________

                                                                                                      Firma

                                                                                          ___________________________________ 

