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ATTESTAZIONE DEI REQUISITI DI ACCESSO ALLE AGEVOLAZIONI PER GLI ABBONAMENTI 
“MI MUOVO INSIEME” - ANNO 2025



UNIONE DEL SORBARA __________________________   Protocollo n. __________________ 

Con la presente, si attesta che:

	_____________________________________________________
Cognome
	____________________________________________________
Nome

	
___ / ___ / ________
Nato\a il
	____________________________________________________
Comune
	________
Provincia
	______________________
Stato



	_________________________________________________________________________
Residente in via/ Piazza
	_______
n.
	__________
C.A.P.



	________________________________________
Comune di residenza
	_____________
[bookmark: _Hlk74211296]Provincia



	|___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___|
Codice fiscale
	 Sesso  ___ M ___ F


Tipo documento _____________________________________ N. Documento ______________________________________________ 
Rilasciato da ___________________________________________________ Scadenza ____/____/_______
ha presentato domanda per poter usufruire dell’agevolazione per l’acquisto di abbonamenti “Mi Muovo Insieme” anno 2025 presso il Distretto di Castelfranco Emilia  per la categoria.
	Anziani (A)
Famiglie Numerose (FN)
Disabili senza accompagnatore (D)
Disabili con accompagnatore (D)

	Altre categorie (AC)
Richiedenti protezione internazionale (RPI)
Titolari di protezione internazionale (TPI)
Vittime di tratta (VDT)



Accolta la documentazione prodotta ed effettuate le verifiche preliminari, si conferma la sussistenza dei requisiti richiesti per la concessione dell’agevolazione “Mi Muovo Insieme” - anno 2025 attraverso:

· Rinnovo Tessera N. __ __ __ __ __ __ __ __ scadenza abbonamento ___ / ___ / ________

· Acquisto nuovo abbonamento

 Bacino di Bologna   -    Bacino di Ferrara

	Extraurbano

 al prezzo di € 0,00 (Codice 5652) 

	Extraurbano con integrazione urbana

 al prezzo di € 0,00 (Codice 5751) 



In caso di dubbi sull’abbonamento da barrare, vedere TABELLA RIEPILOGATIVA DEGLI ABBONAMENTI sul retro




	
________________
Luogo
	
___ / ___ / ________
Data

	
NB: Per l’emissione dell’abbonamento è necessario esibire presso le biglietterie il documento d’identità sopra riportato. L’operatore di biglietteria dovrà verificarne la corrispondenza. In assenza non potrà essere emesso l’abbonamento.



Timbro del Comune e firma dell’Operatore di sportello


________________________________



TABELLA RIEPILOGATIVA DEGLI ABBONAMENTI MI MUOVO INSIEME
Utile per l’assegnazione del corretto abbinamento: categoria, tipologia abbonamento e soggetto integrante



A - ANZIANI > 65 ANNI (categoria lettera o all.2 DGR 211/2021)

	Soglie ISEE
	EXTRAURBANO
	INTEGRATO (Extraurbano + Urbano*)

	
	Quota utente
	Codice titolo
	Quota utente
	Codice titolo

	Fino a 15.000 €
	€ 0,00
	
	€ 0,00
	5751





FN - FAMIGLIE NUMEROSE (categoria lettera a all.2 DGR 211/2021)

	Soglie ISEE
	EXTRAURBANO
	INTEGRATO (Extraurbano + Urbano*)

	
	Quota utente
	Codice titolo
	Quota utente
	Codice titolo

	Fino a 28.000 €
	€ 0,00
	
	€ 0,00
	5751





D & AC - DISABILI E ALTRE CATEGORIE (categoria dalla lettera b alla lettera k e lettere m e n all.2 DGR 211/2021 e lettera k-bis DGR 1605/2024)

	Soglie ISEE
	EXTRAURBANO
	INTEGRATO (Extraurbano + Urbano*)

	
	Quota utente
	Codice titolo
	Quota utente
	Codice titolo

	ISEE non richiesto €
	€ 0,00
	
	€ 0,00
	5751





RPI & TPI - RICHIEDENTI ASILO E TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE
VDT - VITTIME DI TRATTA DI ESSERI UMANI (categoria lettera p e q all.2 DGR 211/2021)

	
	EXTRAURBANO
	INTEGRATO (Extraurbano + Urbano*)

	
	Quota utente
	Codice titolo
	Quota utente
	Codice titolo

	Richiedenti Asilo - Titolari protezione internazionale
	€ 0,00
	
	€ 0,00
	5751

	Vittime di tratta
	€ 0,00
	
	€ 0,00
	5751





* L’Integrazione Urbana, a seconda del percorso scelto, può essere esclusivamente per l’Area Urbana di Bologna o per quella di Ferrara, per le quali il servizio di trasporto pubblico è gestito da TPER S.p.A.
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