
 

 
 

ABBONAMENTO ANNUALE TRASPORTO PUBBLICO NELLA CITTA' DI IVREA E 
NEI COMUNI DELLA CONURBAZIONE PER GLI ULTRASESSANTACINQUENNI 

RESIDENTI IN IVREA 
 
__l__ sottoscritt____________________________________________________________ 
nat__ a__________________________________il________________________ residente 
ad Ivrea in ________________________________tel./cel.__________________________ 
 

CHIEDE  
di poter acquistare l'abbonamento annuale per il trasporto pubblico nella città di Ivrea e 
nei Comuni della conurbazione alla tariffa agevolata di € __________ riservato ai cittadini 
residenti nella Città di Ivrea che abbiano compiuto i 65 anni di età a seguito di 
presentazione della dichiarazione ISEE. 
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, la veridicità dei dati riportati nella dichiarazione consapevole delle 
conseguenze penali derivanti da affermazioni e dichiarazioni mendaci richiamate dall'art. 76 D.P.R. 
n. 445 del 28/12/2000. 
 
ALLEGA: 
a) copia carta di identità; 
b) copia dichiarazione ISEE. 
 
SI IMPEGNA a segnalare qualsiasi variazione della situazione sopra riportata entro 30 gg dal 
verificarsi della stessa e a documentare, in qualsiasi momento, quanto dichiarato nella presente 
istanza. 
 
Data______________                                                  Firma___________________________ 
 
Informativa ai sensi del Regolamento UE  2016/679. I dati riportati nella domanda vengono trattati ai fini 
della presente domanda e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. Il Titolare del Trattamento è il Comune 
di Ivrea, con sede in Ivrea, Piazza Vittorio Emanuele, 1 - 10015, privacy@comune.ivrea.to.it. Il Responsabile della 
protezione dei dati può essere contattato all' indirizzo mail dpo.privacy@comune.ivrea.to.it. 
 
L'Amministrazione Comunale procederà all'effettuazione di controlli, anche a campione, sulla veridicità di 
quanto dichiarato, ai sensi degli artt. 71 e 72 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 
________________________________________________________________________________ 
 
Spazio dedicato all'operatore dello Sportello Anziani 
   
Data_____________________                               Timbro e Firma_________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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