ALLA PROVINCIA DI VERCELLI

SETTORE TRASPORTI E MOBILITA’

UFFICIO TRASPORTI PRIVATI

PIAZZA MAZZINI

13100 VERCELLI

Richiesta in carta semplice per la “Tessera di Libera Circolazione smart

card BIP  (Biglietto Integrato Piemonte)”   per le  persone diversamente

abili

Il /la sottoscritto/a    Cognome__________________________________  Nome____________________
DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

· di  essere nato/a a ________________________________ ____(Prov._____) il ____________________
· di essere residente in _______________________________    Via ______________________________

Cap ________________    Telefono fisso  ____________________ e/o cellulare ______________________

E-mail _________________________________________________________________________________
· Codice fiscale (leggibile)    ________________________________________________
(solo nel caso di istanza presentata nell’interesse del minore o dell’interdetto)
· in qualità di genitore esercente la potestà di :            

· tutore di :
Cognome_____________________________________Nome ____________________​​​​_______________
Nata/o a ________________________________ ____ (Prov.______)  il _____________________________
residente in __________________________Cap. _______   Via ___________________________________
Codice fiscale (leggibile) _________________________________________________________________   

Telefono____________________    e-mail ________________________________________
per usufruire gratuitamente della tessera annuale  di libera circolazione per i servizi di trasporto pubblico 
finanziati dalla Regione Piemonte (art.12, c.4 della L.r. 1/2000 e s.m.i),
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C H I E D E

· il rilascio della tessera di libera circolazione elettronica “smart card BIP”;

· il duplicato per smarrimento/furto della tessera  n. …………………………………..………………………, 
        denunciato in data ……………….. presso ………………………………………………………………………;

· il duplicato per distruzione della tessera n. …………………………….………………………, che si allega;

· il duplicato per riclassificazione della tessera n. ………………………..……………………………, dovuto 
      alla variazione dello stato di salute oppure al raggiungimento della maggiore età;

da inviare presso l’indirizzo (da indicare solo se diverso dalla residenza del titolare):

Sig./Sig.ra ………………………………..………………….……………………………….….. ,          presso il Comune

di ……………………….……..………. (………...) , via ……………………..………….….…………………… n ……..

c.a.p. ……….……...  telefono e/o cellulare *………………………………………………..;

N.B. Per completare la richiesta di emissione, l’utente dovrà versare, mediante apposito bollettino postale rilasciato dalla Provincia di Vercelli, la somma € 15,00 (IVA inclusa).

Alla presente, si allega la seguente documentazione:

· fotocopia, leggibile e completa, del certificato di invalidità, rilasciato dalla Commissione Medica o da un 
altro Ente, che certifichi il grado di invalidità del titolare della tessera;

· fotocopia, di un valido documento di identità del sottoscrittore e/o titolare della tessera; 
· per i cittadini extracomunitari, permesso di soggiorno in corso di validità (originale per presa visione);

· fotocopia, del codice fiscale del titolare della tessera e/o del sottoscrittore;

· denuncia di smarrimento o furto (solo nel caso di richiesta di duplicato);

· fototessera a colori o su supporto magnetico (cd, chiavetta USB, ecc.) 
(In caso di richiedente minorenne, la fototessera non è necessaria).

In occasione della consegna della presente richiesta, la fotografia necessaria può essere effettuata presso  
questo ufficio dal personale preposto.  
Dichiaro di aver ricevuto il bollettino postale intestato 5T s.r.l., con l’indicazione nella causale del 
codice fiscale dell’utente.

DATA     ………………………………                                                                     In Fede

* Dati essenziali da indicare

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 - 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di

Vercelli – Servizio Trasporti e Mobilità – Ufficio Trasporti Privati – Piazza Mazzini – 13100 VERCELLI,  secondo le disposizioni previste dal D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). Il conferimento dei dati e' obbligatorio ed e' finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge n. 298/74 e di regolamento. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, nel rispetto della normativa anzidetta. Titolare del trattamento dei dati e' la PROVINCIA DI VERCELLI, a cui l'interessato puo' sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003.
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