
                                                                                                                                       Al Sig. Sindaco
                                                                                                                             del Comune di
                                                                                                            Castellammare del Golfo

OGGETTO: Richiesta rilascio tessera libera circolazione AST anziani. ANNO 2026.

____ sottoscritt____ _____________________________________________________________ nat____ a 

________________________________________ il___________________________ _________residente in

Castellammare del Golfo, nella via ____________________________________________________ n.____  

C.F. ___________________________________ Tel. ___________________________________________   

C H I E D E

Il rilascio della tessera di libera circolazione sui mezzi extraurbani dell’ A.S.T. per anziani per l’anno 2026, ai
sensi dell’art. 16 della L.R. 6.5.1981, n. 87 e successive modifiche e integrazioni.

A tal fine, dichiara sotto la propria esclusiva responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28-12-2000,
n.445, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R.445/2000 e delle conseguenze penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. Di essere residente all’indirizzo sopra riportato;
2. Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 16 della L.R. 6.5.1981, n. 87 e successive modifiche

e integrazioni;
3. Che il proprio certificato ISE  in corso di validità è di €. ___________________________
4. Di  dare  il  proprio  consenso ed  autorizzazione,  ai  sensi  del  Dlg.  30/6/2003 n.  196 e  successive

modifiche  ed  integrazioni,  al  trattamento  dei  dati  personali,  ai  fini  dell’istruttoria  della  pratica
connessa alla presente richiesta;

5. Che il proprio nucleo familiare è composto da:

  
                       COGNOME E NOME                                 DATA E LUOGO DI NASCITA                        RAPPORTO DI PARENTELA

1 DICHIARANTE

2
3
4
5
6
7
8

Si allega:
• N.2 foto formato tessera.
• Attestazione ISE in corso di validità.
• Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

□ Il/la  sottoscritto/a  ai  sensi  del  GDPR/679/2016,  presta  il  consenso  al  trattamento  dei  suoi  dati

personali e sensibili per le finalità sopra indicate.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze di natura civile



e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli

effetti  dell'art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445 ed  è  consapevole,  altresì  che  si  accerti  la  non

veridicità del contenuto di tutte le dichiarazioni contenute nella presente istanza, decadrà dal beneficio in

oggetto.

Il  trattamento dei dati  personali e sensibili  effettuato tramite la presente documentazione avviene ai

sensi del GDPR/670/2016, ossia tramite soggetti interni ed esterni autorizzati al trattamento (art. 28 GDPR)

nel massimo rispetto e attuazione di tutte le misure di sicurezza ai sensi dell'art. 32 del GDPR.

                                                                       FIRMA
                                                                             

                                                                         ______________________
 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 
2016/679

Si  informa  che  i  dati  personali  forniti  al  Comune  di  Castellammare  (titolare  del  trattamento)  saranno
utilizzati  per  lo  svolgimento  delle  attività  strettamente  necessarie  al  rilascio  della  tessera  di  libera
circolazione sui mezzi extraurbani dell’ A.S.T. per anziani.
Il  trattamento dei  dati  è  strettamente funzionale  allo svolgimento di  tali  attività e  sarà effettuato,  anche
tramite  strumenti  informatici,  nei  modi  e  nei  limiti,  anche  temporali,  necessari  al  perseguimento  della
suddetta  finalità  o  comunque  connessi  all'esercizio  dei  propri  pubblici  poteri,  ivi  incluse  finalità  di
archiviazione,  ricerca  storica  e  analisi  per  scopi  statistici.  I  dati  potranno  essere  comunicati  a  soggetti
pubblici  sulla  base  delle  disposizioni  di  legge  o  regolamento  e  a  coloro  che  vi  abbiano  interesse  in
applicazione della disciplina sull'accesso ai documenti amministrativi. 
Nella gestione dei  suoi  dati,  inoltre,  possono venire a conoscenza degli  stessi  le persone autorizzate e/o
responsabili interni ed esterni individuati per iscritto ed ai quali sono state fornite specifiche istruzioni scritte
circa il trattamento dei dati.
L'interessato può esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679/UE del 27
aprile  2016,  rivolgendo  un'istanza  al  Comune  di  Castellammare  del  Golfo  (pec:
comune.castellammare.tp@pec.it).  In  particolare,  l'interessato  ha  diritto  di  chiedere,  nei  casi  previsti,
l'accesso ai propri dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento;
nonché di opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano. 
La mancata comunicazione dei dati  richiesti  per le finalità del trattamento, la loro cancellazione, la loro
limitazione o l'opposizione al trattamento potrebbero impedire la conclusione del procedimento per il quale i
dati sono stati comunicati. 
Il Responsabile della protezione dati è Linking Sicurezza Responsabilità Lavoro soc. coop. 
Sede legale e operativa: Viale Regione Siciliana N.O. 2132 - 90135 Palermo
Dati di contatto: mail dpo@linkingsrl.it - Pec: linking@legalmail.it . 
L'interessato che ritenga che il trattamento dei propri dati personali avvenga in violazione di quanto previsto
dal Regolamento (UE) 2016/679/UE ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati
personali, quale autorità di controllo, o di adire le opportune sedi giudiziarie. 
In caso di mancato consenso circa il trattamento delle informazioni e dei dati anche sensibili da me forniti la
società non potrà dare esecuzione alle eventuali richieste avanzate nel presente modulo.

                                                                                                                                  

                                                                                                                                                FIRMA

______________________

mailto:comune.castellammare.tp@pec.it

