
 

 
C O M U N E   D I   P A L A Z Z O   A D R I A N O  

P R O V I N C I A   D I   P A L E R M O  
P A E S E   A   V O C A Z I O N E   T U R I S T I C A 

D. A. 2101 del 02/12/2014 

 
 
 

S E T T O R E   IV   S E R V I Z I   S O C I A L I   E   S E R V I Z I   A L L A   P E R S O N A 
 

Determinazione del Responsabile del Servizio n. 223                                                                                   del 16.10.2015 
 

Registro di Segreteria n. 571                                                                                                   del 16.10.2015 
 

 

Oggetto: approvazione avviso e modello d’istanza per la richiesta della tessera di libera circolazione sui mezzi 
extraurbani  A. S. T. per i soggetti portatori di “handicap” anno 2016  

 

I l   R e s p o n s a b i l e   d e l   S e r v i z i o 
 

Vista: 
• la L. R.  n. 68 del 18/04/1981 riguardante la fruizione del trasporto gratuito A. S. T. per i soggetti portatori di 

“handicap”; 

• la nota dell’Azienda Siciliana Trasporti acquisita al ns. protocollo in data 27/01/2005 al n°686, che regolamenta la 
procedura da adottare per il rilascio delle tessere a coloro che intendono beneficiare  di tale servizio; 

 

Considerato che tutti i soggetti portatori di “handicap”, residenti nel territorio comunale ed in possesso dell’invalidità 
civile, non inferiore al 67%, possono fruire gratuitamente del servizio di trasporto extraurbano gestito dall’Azienda 
Siciliana Trasporti di Palermo; 
 

Ritenuto a tal fine di approvare l’avviso ed il relativo modello d’istanza per l’accesso al beneficio di che trattasi  
 

P r o p o n e 
 

• di approvare l’avviso e il modello d’istanza per l’accesso al beneficio del trasporto gratuito sui mezzi extraurbani  
A. S. T. in favore dei soggetti portatori di “handicap” anno 2016; 
  

• di disporre che la presente determinazione, ai fini della pubblicità degli atti e della trasparenza dell’azione 
amministrativa venga pubblicata all’Albo Pretorio on-line di questo Comune, ai sensi dell’art. 32, comma 1 della 
legge 18.06.2009 n. 69. 

 
 

L’Istruttore Amministrativo                                                                                                       Il Responsabile del Servizio 
   F.to Glaviano Antonietta                                                                                                      F.to  Italiano Giuseppa Maria 
 

 

                                                                       I l   R e s p o n s a b i l e   d e l   S e t t o r e 
 

Vista la  proposta di determinazione del Responsabile del Servizio; 
 

Visto lo Statuto Comunale; 

 

Visto il vigente O. R. EE. LL.;  
 

Vista la determinazione sindacale n. 26 del 30.09.2015, con la quale è stato prorogato l’incarico di Responsabile del 
Settore IV;  
 

Visto il D. Lgs. n. 267/2000; 
 

Vista la legge n. 30 del 23.12.2000  
 

D e t e r m i n a 
 

- di approvare integralmente la proposta di determinazione del Responsabile del Servizio. 
 

                                                                                                                                                             Il Capo Settore   
                                                                                                                                       F.to  Dott.ssa Carmela Di Giovanni 
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C O M U N E   D I   P A L A Z Z O   A D R I A N O 
P R O V I N C I A   D I   P A L E R M O 

                                                       PAESE A VOCAZIONE TURISTICA 
 

                                                       D. A. 2101 del 02/12/2014 
 

 
 

SETTORE IV – SERVIZI SOCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA  
 

Prot. n.________                                                                                                                                   del ______________        
 

 
A V V I S O   P U B B L I C O 

 

RICHIESTA TESSERA DI LIBERA CIRCOLAZIONE SUI MEZZI  EXTRAURBANI A. S. T. PER I 

SOGGETTI PORTATORI DI “HANDICAP” ANNO 2016 

IL SINDACO  
 
ai sensi della L. R.  n. 68 del 18/04/1981  

 
RENDE NOTO 

 
� che tutti i soggetti portatori di “handicap”, residenti nel territorio comunale ed in possesso dell’invalidità civile, non 

inferiore al 67%, possono fruire gratuitamente del servizio di trasporto extraurbano gestito dall’Azienda Siciliana 

Trasporti di Palermo; 
 

� che coloro i quali intendono beneficiare o rinnovare la tessera di libera circolazione A. S. T. per l’anno 2016 

dovranno far pervenire, entro e non oltre il 20/11/2015, presso l’ufficio protocollo di questo Comune, l’istanza 

redatta, in ogni sua parte, su apposito modello da ritirarsi presso l’ufficio di Segretariato Sociale o scaricabile dal 

sito internet: www.comune.palazzoadriano.pa.it e corredata dalla seguente documentazione: 

• autocertificazione di residenza del richiedente; 

• copia del verbale di visita collegiale, dal quale si evinca la percentuale di invalidità riconosciuta, nonché 

dell’eventuale diritto o meno all’accompagnatore; 
 

• ricevuta di versamento di € 3,38 intestato all’Azienda Siciliana Trasporti di Palermo; 
 

• n.1 fotografia formato tessera; 
 

• copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 
 

Si precisa che, non saranno evase nuove richieste di tessere fatta eccezione di quelle che si riferiscono ai soggetti che 

abbiano maturato il diritto alla fruizione del beneficio in data successiva al 30 novembre.  

 
              Il Capo Settore                                                                                                                               Il Sindaco 
Dott.ssa Carmela Di Giovanni                                                                                                           Ing. Carmelo Cuccia 
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C O M U N E   D I   P A L A Z Z O   A D R I A N O  
P R O V I N C I A   D I   P A L E R M O 

PAESE A VOCAZIONE TURISTICA 
D. A. 2101 del 02/12/2014 

 
 

S E T T O R E  IV   S E R V I Z I   S O C I A L I   E   S E R V I Z I   A L L A   P E R S O N A 
 

                                                                                                                                                                 Al Sig. Sindaco del 
Comune di  

Palazzo Adriano  
 

Oggetto: richiesta tessera di libera circolazione A. S. T. portatori di “handicap” per l’anno 2016 - L. R. n. 68 del 

18/04/1981. 
 

__l__ sottoscritt__ ___________________________ nat__ a _______________________ il___________________ 
 
 e residente a_______________________ in Via______________________ n._______ telefono___________________ 
 

C H I E D E 
 

ai sensi della L. R. n. 68 del 18/04/1981, il rilascio della tessera di libera circolazione sui mezzi extraurbani A. S. T. per 
l’anno 2016.   
 

A tal fine allega alla presente: 
 

� ricevuta del versamento di € 3,38 intestato all’A. S. T. di Palermo – IBAN: IT11S0100504600000000200002;  
� autocertificazione di residenza; 
 

� n. 1 foto formato tessera; 
 

� Copia documento di riconoscimento; 
 

� Copia, in busta chiusa, del verbale di visita collegiale, dal quale si evince la percentuale di invalidità riconosciuta, 
nonché dell’eventuale diritto o meno all’accompagnatore. 

 

Palazzo Adriano lì___________________                                                          
                                                                                   
                                                                                                                                                      Il richiedente                                                                                                  

 
____________________________ 

 

                                                                                                                             
Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili 

 
 

l__ sottoscritt__, ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, con la firma apposta in calce conferisce il proprio 
consenso affinchè il titolare proceda ai trattamenti dei dati personali e sensibili forniti per le finalità specifiche 
dell’intervento di cui alla presente domanda. 

 
Palazzo Adriano lì_____________________                                                                                     
                                                                                                                                   
                                                                                                                                                        Il richiedente                                                                                                  

 
____________________________                                                                                                 
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