
                                                                                                                                        

COMUNE DI TRIGGIANO
CITTA’ METROPOLITANA DI BARI

III SETTORE 
POLIZIA LOCALE AMBIENTE SERVIZI SOCIALI CULTURA 

Via Falcone n. 5/C –70019 Triggiano (Ba) 
Tel: 0804628111  - Pec:  protocollo@pec.comune.triggiano.ba.it

                                                                                                                                                            ALLEGATO B
Prot. n.____________ del _____________

DOMANDA SERVIZIO TRASPORTO GRATUITO PER ANZIANI 
LOCALITA' TERMALI ANNO 2023

NELLA LOCALITÀ TERMALE DI ISCHIA

             dal 10.09.2023 al 20.09.2023

TAB       dal 20.09.2023 al 30.09.2023

 
Il Sottoscritto 

Nome e Cognome:  ____________________________________________________________; 

Nato a: _______________________________________________il _______._______.______;

Residente a Triggiano in via _____________________________________________ n _____;

Tel. _____________________________ .                           
CHIEDE

di usufruire del servizio trasporto nella località termale di _____________________________________.

A  tal  fine,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  Testo  Unico  emanato  con  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445  e 
consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto 
che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, sotto la propria responsabilità.

 DICHIARA

di essere residente nel Comune di Triggiano;
di avere un ISEE familiare valido alla data odierna di € _________________________;

di sollevare il Comune di Triggiano da qualsiasi responsabilità occorsa durante il viaggio e periodo di 
permanenza presso la località termale di ___________________________________________.

Alla domanda dovrà essere allegata la documentazione di seguito indicata:
a) fotocopia della prenotazione rilasciata dalla ASL  relativa alle cure da effettuare o certificato del 

medico attestante la richiesta di cure termali; 
b) fotocopia carta d'identità.

Triggiano, lì ____.____.2023
Firma
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