
 
TRASPORTO GRATUITO 

PER ANZIANI LINEE A.S.T. 
ANNO 2024 

Possono fare richiesta per il rilascio della tessera gratuita A.S.T. , ai sensi delle LL. RR. 6/5/81 n. 87 e 18/4/81 n. 68, coloro i quali 

abbiano compiuto il 60°anno di età se uomini ed il 55° se donne,  il cui reddito familiare non supera il limite previsto dalla vigente 

normativa. 

 

Le richieste da presentarsi entro e non oltre il  15 Settembre 2023 dovranno essere corredate della seguente documentazione: 

 
1.Istanza al Sindaco;  
2 Una foto formato tessera 
3.Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la residenza, la composizione del nucleo familiare  
4.Certificazione ISE in corso di validità anno 2023 attestante la situazione reddituale del nucleo familiare del 
richiedente il quale non dovrà superare il limite per l’accesso gratuito ai servizi di cui la sottostante tabella: 
 

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE       ISE 

1 componente nucleo familiare   € 10.992,93 

2 componenti nucleo familiare   € 14.657,24 

3 componenti nucleo familiare   €17.222,26 

4 componenti nucleo familiare   €19.787,27 

5 componenti nucleo familiare   € 22.352,29 

6 componenti nucleo familiare   € 24.917,31 

7 componenti nucleo familiare   € 27.482,32 

8 componenti nucleo familiare   €30.047,34 

9 componenti nucleo familiare   € 32.612,36 

 
I modelli di domanda ( scaricabili sul sito www. comune. gravina-di-catania.ct.it nella sezione bandi dell’11° servizio) sono anche  

disponibili presso l’Ufficio relazione con il pubblico (Municipio via Marconi, 6) o presso l’Uff. di Servizio Sociale - Via Vecchia 

S. Giovanni s.n. (primo piano Centro Civico) nei giorni di ricevimento 

 Martedì 8,30 – 12,30 15,00 17,30 

 Mercoledì 10,00-12,00 

 Giovedì 8,30 -12,30. 

 
Si fa presente che la concessione delle tessere gratuite in favore degli anziani, rimane subordinata alla 
previsione del relativo finanziamento regionale. 
 

 

L’ASSESSORE ai SERVIZI SOCIALI              IL SINDACO 
            Claudio Nicolosi             Avv. Massimiliano  Giammusso 



 

 

 

 

 

 

 



COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA 
 

 

 

 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 

DI GRAVINA DI CATANIA 

 

 

_l_sottoscritt_________________________________________________nat_a________________ 

 

il__________________residente in Gravina di Catania via_________________________________ 

 

n._________ tel.________ 

 
C H I E D E 

 

alla S.V.il rilascio gratuito della tessera A.S.T. per l’.anno 2024 ai sensi delle LL.RR. n.81/87 o n. 

68/81 in quanto anzian__. 

 
All.uopo dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR 445 del 2000 di essere residente nel Comune di 
Gravina di Catania 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

 

N. 1 foto formato tessera; 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi e per gli effetti del DPR 445 del 2000 

attestante la composizione nucleo familiare; 

Certificazione attestante la situazione reddituale dell.intero nucleo familiare ( attestazione ISE  in 

corso di validità anno 2023) 

Fotocopia documento di riconoscimento. 
 

 

 

Dichiara altresì di essere consapevole che il rilascio delle suddette tessere da parte dell.AST 
rimane subordinata alla previsione del relativo finanziamento regionale. 

 

Autorizzo l’Amministrazione di Gravina di Catania ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 
2016/679 al trattamento dei dati personali e alla trasmissione degli stessi all’AST per il rilascio 
della tessera gratuita 

 

 

 

Gravina di Catania, lì________________ 
 

 

 

IL RICHIEDENTE 

 

 



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

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

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________ nat_ a _________________________ 

 

il ______________ residente in Gravina di Catania via __________________________n° ______ 
 

Tel. _____________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 
richiamate dall.art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 
 

D i c h i a r a 
 

1) di essere nato a _______________________________ ( ) il __________________ 
 
2) di essere residente a Gravina di Catania via __________________________ n.____ 
 
3) Che il proprio nucleo familiare comprende: 
 

*_______________________________ nat_ a ___________________ il _________ 
 

*_______________________________ nat_ a ___________________ il _________ 
 

*_______________________________ nat_ a ___________________ il _________ 
 

*_______________________________ nat_ a ___________________ il _________ 
 

*_______________________________ nat_ a ___________________ il _________ 
 
 
 

Si autorizza ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e  della legge 675/96 e ss. Mm. E ii. al 
trattamento dei dati personali e alla trasmissione degli stessi all’AST per  gli adempimenti istruttori 

necessari all.erogazione del servizio. 
 

 

 

 

Data ______________      Firma______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

Firma ____________________________________ 


