
PI-MOD.L100.02/2015

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA
DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA TESSERA
NOMINATIVA VALIDA PER IL RILASCIO DEI TITOLI
AGEVOLATI DI CUI ALLA L.R. 100/98
SOLO PER RESIDENTI NELLA REGIONE TOSCANA - DA PRODURRE IN CARTA SEMPLICE - ALLEGARE FOTO

- comma 1:
   a) invalido civile o del lavoro con invalidità superiore o uguale al 67%;
   b) invalido di servizio con menomazione ascritta dalla I alla VIII categoria;
   c) soggetto privo della vista o sordomuti di cui agli artt. 6 e 7 della Legge 2.04.1968 n°482;
   d) persona handicappata riconosciuta in situazione di gravità, ai sensi degli artt. 3 e 4 della Legge 3.02.1992 n°104;
   e) invalido minore di 18 anni che beneficia dell’indennità di accompagnamento di cui alle Leggi 28.03.1968 n°406, 11.03.1980

      n°18 e 21.11.1988 n°508 oppure dell’indennità di frequenza di cui alla Legge 289/1990;
   f) mutilato o invalido di guerra;
   g) Cavaliere di Vittorio Veneto o perseguitato politico antifascista o razziale riconosciuto;
   h) cittadino di età superiore ai sessantacinque anni:

   h1)  celibe, vedovo, libero di stato o giudizialmente separato, percettore di un reddito annuo personale non 
superiore all’importo della pensione minima INPS eventualmente maggiorata ai sensi della Legge 15.04.1985
n°140 e successive modificazioni;

   h2) coniugato, con reddito annuo personale del richiedente non superiore a quello indicato al punto h1) e reddito
annuale di coppia non superiore a 2,5 volte il medesimo limite, ovvero con reddito personale del richiedente
superiore a quello indicato al punto h1) e reddito di coppia non superiore al doppio del medesimo limite.

- comma 2:
   cittadino di età superiore ai sessantacinque anni dichiarato invalido ex art.6 DLgs 509/88

IN QUALITA’ DI (barrare la casella interessata)   [art. 2 L.R. 100/98]

CHIEDE
CHE GLI VENGA RILASCIATA LA TESSERA NOMINATIVA PREVISTA DALLA L.R. 100/98 VALIDA PER L’ACQUISTO DEI

SEGUENTI TITOLI DI VIAGGIO (barrare le caselle interessate)

   RETE URBANA (indicare località, di partenza o destinazione)

   PERCORSO EXTRAURBANO

NB: il possesso di tessera per abbonamento dà comunque diritto all’acquisto di biglietti urbani/extraurbani

   ABBONAMENTO PREVISTO ALL’ART. 1 COMMA 1 L.R. 100/98 RELATIVO A:

   BIGLIETTI URBANI ed EXTRAURBANI di cui all’art. 1 comma 2 L.R. 100/98

   Il sottoscritto, in qualità di invalido titolare del diritto di accompagnamento chiede che la validità della tessera sia estesa
       all’accompagnatore medesimo.
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RECAPITO TELEFONICO INDIRIZZO MAIL

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: COGNOME E NOME        SESSO: M/F              CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA                                      PROV.             NAZIONALITA’

RESIDENTE IN        PROV.    CAP        VIA/PIAZZA       N

DOMICILIO (indicare solo se diverso dalla Residenza) PROV.    CAP        VIA/PIAZZA       N

Località di partenza (da)

Località di destinazione (a)

codice fermata  

codice fermata  

Effettuato dalla Azienda

Il sottoscritto dichiara inoltre di non possedere analoga tessera rilasciata da parte di altre aziende operanti sul
territorio della Regione Toscana.

spett. CPT scarl
via Bellatalla, 1

56121 Ospedaletto (PI)
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   certificazione attestante lo status di cui all’art. 2 (comma 1 oppure comma 2) della L.R. 100/98 da produrre in carta semplice;

   certificazione relativa alla concessione del diritto di accompagnamento da produrre in carta semplice;

   dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla condizione di Cavaliere di Vittorio Veneto o perseguitato politico
      antifascista o razziale riconosciuto;

   dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla situazione reddituale o economica.

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA ALLA PRESENTE (barrare il/i caso/i ricorrente/i)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n°445, il sottoscritto dichiara di appartenere alla categoria di:

   Cavaliere di Vittorio Veneto;
   perseguitato politico antifascista o razziale riconosciuto;
   ex deportato civile o militare nei campi di sterminio nazisti.

CERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
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Ai fini del riconoscimento del diritto alle provvidenze il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali modifiche delle situazioni in
relazione alle quali viene concesso il beneficio previsto dal regime della L.R. 100/1998.

Ai sensi dall'art. 75 del DPR 28.12.2000 n°445, il sottoscrittore delle sopraestese dichiarazioni è consapevole che, in caso di dichiarazione
falsa, decadono i benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; il
sottoscrittore è consapevole inoltre delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del DPR per false attestazioni e mendaci dichiarazioni.

l’addetto alla biglietteria
(cognome, nome e n° matricola)

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art. 21 del DPR 28.12.2000 n°445, attesto che la sottoscrizione delle sopraestese dichiarazioni sono state apposte in mia
presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione del sottoindicato documento di identità in corso di validità dotato di foto.

luogo data

firma

   allega copia di documento di identità (carta identità, passaporto, patente guida, permesso di soggiorno ecc.) in corso di validità oppure:

DOCUMENTO IDENTITA’ RICHIEDENTE:  TIPO            N°  luogo rilascio data rilascio

firma leggibile del richiedente (nome e cognome di nascita)

firma leggibile del richiedente (nome e cognome di nascita)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n°445, il sottoscritto, avendo preso debita conoscenza dei valori economici
limite, relativi alla situazione reddituale dell’anno precedente, a tal fine pubblicati dalla Regione Toscana, dichiara di trovarsi
nella seguente condizione:

   h1.1)  ultrasessantacinquenne celibe, vedovo, libero di stato o giudizialmente separato che vive solo o in un nucleo    
familiare in cui non vi sono altri redditi percettore di un reddito annuo personale non superiore all’importo della 
pensione minima INPS incrementata del 25%;

   h1.2)  ultrasessantacinquenne celibe, vedovo, libero di stato o giudizialmente separato percettore di un reddito annuo 
personale non superiore all’importo della pensione minima INPS;

   h2.1)  ultrasessantacinquenne coniugato con un reddito annuo personale non superiore all’importo della pensione minima
INPS ed un reddito annuale di coppia non superiore a 2,5 volte il medesimo limite;

   h2.2)  ultrasessantacinquenne coniugato con un reddito annuo personale superiore all’importo della pensione minima 
INPS ed un reddito annuale di coppia non superiore al doppio del medesimo limite.

firma leggibile del richiedente (nome e cognome di nascita)
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AUTOCERTIFICAZIONE
AI SENSI DEL DPR 445/2000
FINALIZZATA ALLA RICHIESTA DI RIDUZIONI
DI CUI ALLA L.R. 100/98
DA PRODURRE IN CARTA SEMPLICE

CHIEDE

AVENDO PRESO DEBITA CONOSCENZA DEI VALORI ECONOMICI LIMITE, RELATIVI ALLA SITUAZIONE REDDITUALE
DELL’ANNO PRECEDENTE, A TAL FINE PUBBLICATI DALLA REGIONE TOSCANA

DI POTER USUFRUIRE DELLA RIDUZIONE DEL 40% SULLE TARIFFE IN QUANTO RIENTRANTE NELLE CATEGORIE CHE
DANNO DIRITTO ALL’ACCESSO AL TITOLO DI VIAGGIO A TARIFFA AGEVOLATA E IN POSSESSO DI UNO DEI SEGUENTI

REQUISITI REDDITUALI
(barrare la casella interessata)

   percettore di un reddito annuo personale non superiore all’importo della pensione minima INPS;

  percettore di un reddito annuo personale non superiore all’importo della pensione minima INPS incrementato
del 25% nel caso di soggetto che vive solo o in un nucleo familiare in cui non vi sono altri redditi;

  cittadino ultrasessantacinquenne percettore di un reddito annuo personale superiore all’importo della pensione
minima INPS e un reddito annuale di coppia non superiore al doppio del medesimo limite.
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Ai sensi dall'art. 75 del DPR 28.12.2000 n°445, il sottoscrittore delle sopraestese dichiarazioni è consapevole che,
in caso di dichiarazione falsa, decadono i benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera; il sottoscrittore è consapevole inoltre delle sanzioni penali stabilite
dall'art. 76  del DPR per false attestazioni e mendaci dichiarazioni.

RECAPITO TELEFONICO INDIRIZZO MAIL

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: COGNOME E NOME        SESSO: M/F              CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA                                      PROV.             NAZIONALITA’

RESIDENTE IN        PROV.    CAP        VIA/PIAZZA       N

DOMICILIO (indicare solo se diverso dalla Residenza) PROV.    CAP        VIA/PIAZZA       N

firma leggibile del richiedente (nome e cognome di nascita)

l’addetto alla biglietteria
(cognome, nome e n° matricola)

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art. 21 del DPR 28.12.2000 n°445, attesto che la sottoscrizione delle sopraestese dichiarazioni sono state apposte in mia
presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione del sottoindicato documento di identità in corso di validità dotato di foto.

luogo data

firma

   allega copia di documento di identità (carta identità, passaporto, patente guida, permesso di soggiorno ecc.) in corso di validità oppure:

DOCUMENTO IDENTITA’ RICHIEDENTE:  TIPO            N°  luogo rilascio data rilascio

spett. CPT scarl
via Bellatalla, 1

56121 Ospedaletto (PI)
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Gentile Signore/a,
Desideriamo informarLa che il D.Lgs n° 196 del 30.06.2003 (recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà effettuato nel rispetto dei diritti e delle libertà e nel rispetto dei principi di semplificazione,
armonizzazione ed efficacia delle modalità previste per il loro esercizio da parte degli interessati, nonché per l’adempimento degli obblighi da parte
dei titolari del trattamento (art. 2 del D.Lgs 196/2003).
Ai sensi del D.Lgs.196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che la
riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. In particolare, il trattamento
riguarderà anche dati rientranti nel novero dei dati sensibili e cioè i dati idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose ed etniche,
filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico
o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale. A tali dati la legge accorda una speciale protezione richiedendo,
per il trattamento degli stessi, in alcuni casi l’autorizzazione del Garante, in altri il consenso dell’interessato.
Ai sensi dell’art. 13 del predetto decreto, le forniamo quindi le seguenti informazioni:

1. I dati sensibili da Lei forniti verranno trattati, per le seguenti finalità:
assolvere agli obblighi di legge relativi ai titoli di viaggio agevolati per particolari categorie di utenti (L.R. 100/98).
2. Il trattamento sarà effettuato con mezzi elettronici e/o cartacei ad accesso riservato con le modalità previste dall’azienda in 
conformità con il D.Lgs 196/2003.
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire il consenso al trattamento dei dati provocherebbe l’impossibilità di 
ottenere il rilascio o il rinnovo della tessera agevolata richiesta.
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione; tuttavia sono raccolti dal personale CPT scarl con le 
medesime modalità riportate ai punti 1 e 2 .
5. Il titolare del trattamento è CPT scarl.
6. Il responsabile del trattamento è il legale rappresentante dell’azienda.
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs.196/2003, che per Sua 
comodità riproduciamo integralmente.

Decreto Legislativo n° 196/2003 Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro
comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalità e modalità del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai
quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato
o di comunicazione commerciale

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI E COMUNI

firma per il consenso (obbligatoria per istruire la pratica)

Acquisite le informazioni di cui all’Informativa sui dati personali e sensibili

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA                                      PROV.             NAZIONALITA’

- presta il suo consenso al trattamento dei dati ai fini ed ai soggetti indicati nella suddetta Informativa.

INFORMATIVA
EX ART. 13 D.LGS 196/2003
FINALIZZATA ALLA CONSENSO PER IL
TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI

- presta il suo consenso per l’utilizzo dei dati comuni ai fini statistici e dell’invio di materiale pubblicitario o informativo.
    Autorizzo     Non autorizzo

firma per il consenso

spett. CPT scarl
via Bellatalla, 1

56121 Ospedaletto (PI)


