
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ C.F. ________________________ 
nato/a a _________________________________________ il _______________, 
residente a ____________________ (___) in via ________________________ n° ___ 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 
445/2000 

 

DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti per l’accesso all’agevolazione tariffaria per il 
trasporto pubblico locale; 
 

- che il certificato di invalidità presentato è l'ultimo certificato in proprio possesso 
 

È consapevole che in caso di verifiche da parte degli uffici comunali che 
attestino la mancanza del requisito di cui al punto F (L.R. 45/98 e D.G.R. n. 1035 
dell’8.8.2022), il procedimento verrà annullato d’ufficio e il certificato TPL perderà 
validità. 

 
Ascoli Piceno, lì 

Firma del dichiarante 

 

 

 

Allega: 

1) Carta di identità  
2) Copia del certificato di invalidità 

 

Ai sensi vigente D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy e del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) le 
informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali 
sono state acquisite. 

 

Ascoli Piceno, lì 

Firma del dichiarante 
 

 


