
        
CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
SETTORE I – SERVIZIO II 
 

Da inviare tramite mail o PEC al seguente indirizzo: protocollo@cert.comune.albanolaziale.rm.it. 
(N.B. per coloro che inviano la domanda tramite mail ordinaria, il sistema di protocollazione invierà in automatico un 
messaggio con la dicitura “ANOMALIA MESSAGGIO” ciò NON VUOL DIRE CHE CI SONO ERRORI. In caso di dubbi contattare 
l’Ufficio Trasporti allo 06/93295273 per una verifica, NON RIMANDARE LA DOCUMENTAZIONE.) 
 
_L_SOTTOSCRITT___________________________________________________________________________________________________________ 
 
NAT______A____________________________________________________________________________________IL_________________________ 
 
RESIDENTE NEL COMUNE DI ALBANO LAZIALE VIA/PIAZZA _____________________________________________________________________ 
 
TEL(obbligatorio)_______________________________________C.F. ________________________________________________________________ 
 
EMAIL:_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
TRASMETTE IN ALLEGATO, LA DOMANDA INERENTE LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA 2020 riservata all’utenza residente 
nel territorio della Regione Lazio: 
 
 REDDITO ISEE FINO A € 25.000,00, per una agevolazione pari al 30% 

 
 REDDITO ISEE FINO A € 25.000,00 agevolazione del 50% per acquisto abbonamento TRENITALIA “ BICI IN    

      TRENO”. 
 

MAGGIORAZIONE 20%   trovandosi in una delle seguenti condizioni: 
 
 Reddito ISEE inferiore ad euro 15.000,00 
 Minore orfano di uno o entrambi i genitori 
 Mutilati o invalidi di guerra 
 Disabile ovvero la presenza nel nucleo familiare di un disabile definito ai sensi e per gli effetti della L. 104/92 art. 3 c.3 
 
Ulteriore maggiorazione del 10% (delib. R.L. 311/2017) 
 
 Nucleo monoparentale con almeno un figlio a carico 
 Nucleo familiare con almeno quattro figli a carico 
 Ulteriore maggiorazione compresa tra il 10% ed il 30% per acquisto di più abbonamenti all’interno dello stesso nucleo 

familiare.  
 

 POSSESSORI DI UN ABBONAMENTO ANNUALE ACQUISTATO A PREZZO PIENO: 
Per acquisto di ulteriori abbonamenti all’ interno dello stesso nucleo familiare: riduzione del 10% .PER TUTTE LE FASCE DI REDDITO. 
(delib. R.L. 311/2017)- (allegare alla domanda copia dell’abbonamento già acquistato a prezzo pieno.) 
 
 
ALLEGA: (gli allegati sono OBBLIGATORI) 

 Richiesta di agevolazione effettuata tramite il sistema Regione Lazio 
 Fotocopia attestazione ISEE (con scadenza 31.12.2020), in riferimento alla normativa DPCM n. 159 del 5.12.2013 

 Fotocopia del documento di identità valido (carta identità o passaporto) 
 Documentazione attestante possesso ulteriori requisiti 
 Copia abbonamento annuale acquistato a prezzo pieno (per acquisto di un secondo 

abbonamento all’interno dello stesso nucleo familiare) 
 N.B. In caso di richiesta per minorenne allegare copia documento del minore e del genitore . 

 
I soggetti interessati, in luogo della documentazione da presentare al Comune di residenza, potranno produrre dichiarazioni sostitutive di 
certificazioni dell’atto di notorietà, nei casi e secondo quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445. 
 
 

□ Informazioni sul Regolamento UE 2016/679- disposizioni in materia di protezione dei dati personali: 
dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti 
saranno trattati dal Comune di Albano Laziale esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente istanza viene resa. I dati raccolti saranno trasmessi, per gli adempimenti strettamente connessi alla 
gestione del servizio richiesto, alla Regione Lazio per la successiva erogazione del voucher. 
 
 

        ALBANO LAZIALE                                                                                IN FEDE 

_______________________________                                                              __________________________ 

 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Inserimento del ______________________________________     Sigla impiegato addetto_______________________ 
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