
Spet.le COMUNE DI COLLEFERRO 

Piazza Italia 1 

Colleferro (Rm) 

 

OGGETTO : RICHIESTA AGEVOLAZIONI TARIFFARIE TRASPORTO ANNUALITA' 2024 

 Il /la sotoscrito/a Cognome___________________Nome___________________________________ 
nato/a______________________________Prov.________il___________________________________  

RESIDENTE NEL COMUNE DI COLLEFERRO 

In via/piazza________________________________________________________________n._______  

telefono_____________________ codice fiscale ________________________________________________ 

e-
mail/pec________________________________________________________________________________ 

TRASMETTE 

In allegato la documentazione inerente la richiesta di agevolazione tariffaria trasporto pubblico locale 2024 
riservato all’utenza residente nel territorio della Regione Lazio: 

          □ Reddito ISEE fino a €25.000,00 per una agevolazione pari al 30%; 

Ulteriore maggiorazione trovandosi in una delle seguen� condizioni: 

         □ Reddito ISEE inferiore a €15.000,00 

         □ Minore orfano di uno o entrambi i genitori 

         □ Mu�la� o invalidi di guerra 

         □ Disabile ovvero la presenza nel nucleo familiare di un disabile definito ai sensi e per gli effe�  
della Legge 104/92 art. 3 c.3 

       □ Nucleo monogenitoriale con almeno un figlio a carico 

       □ Nucleo familiare con almeno 4 figli a carico 

       □ Altro___________________________________________________________________ 

ALLEGA 

□ Richiesta di agevolazione effetuata tramite il sistema Regione lazio (stampa della registrazione) 

□ Atestazione ISEE rilasciata secondo la nuova norma�va in vigore dal 1° gennaio 2015 

□ Fotocopia del documento di iden�tà valido 

□ Documento atestante il possesso ulteriori requisi� per fruire delle ulteriori maggiorazioni 

□ Altro____________________________________________________________________ 

 



I sogge� interessa� in luogo delle documentazioni da presentare al comune di residenza, potranno produrre 
dichiarazioni sos�tu�ve di cer�ficazioni dell’ato di notorietà nei casi e secondo quanto previsto dagli art. 46 
e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445. 

Tratamento da� personali: 

Il/La sotoscrito/a dichiara, di autorizzare il tratamento dei miei da� personali ai sensi del decreto Legisla�vo 
30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei da� personali” come modificato ed integrato dal 
D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/79) circa il tratamento dei da� 
personali raccol�, ed in par�colare, che tali da� saranno trata� anche con strumen� informa�ci 
esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

Colleferro____________________                                                              Firma__________________________ 

 

Da presentare all’ufficio protocollo – Piazza Italia 1 – Colleferro (Roma) 

Orari di apertura al pubblico 

• lunedì - martedì - giovedì - venerdì: 9, 30 – 12,30      
• mercoledì: 9.30 -11,30 
• martedì: 15,30 – 17,30  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


