
 
Città  di  Villa  San  Giovanni 

Città Metropolitana di Reggio Calabria 

Politiche Sociali 

                                                                                      
Al Sig. Sindaco del Comune di Villa San Giovanni 

   

OGGETTO: RICHIESTA BIGLIETTI AGEVOLATI 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITT_ _______________________________________________________________ 
 
 
NAT_          A  ___________________________________________  IL ________________________ 
 
 
RESIDENTE A _______________________________ IN VIA________________________ N._______ 
 
 
N. TEL. ______________________________ 
 

 
 
 
          CHIEDE 
 

di poter usufruire dell’agevolazione relativa ai biglietti Caronte&Tourist in quanto necessita 
  
di recarsi in Sicilia per gravi motivi di salute nel giorno ___________________ . 
 
 
 
 
 Si impegna a consegnare in separata sede la documentazione medica  
comprovante l’esigenza di fruizione dell’agevolazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Li____________________                                Firma__________________ 

 

 

 



Formula di acquisizione del consenso per il trattamento di dati sensibili 

Luogo ......................................   Data ..................................... 

Cognome .................................   Nome ................................... 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e 

consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del 

D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, 

le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o 

sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale": 

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 

 
Firma leggibile ....................................................................... 

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa. 
(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato) 

Firma leggibile ....................................................................... 

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa. 

(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato; 
questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi). 

Firma leggibile ....................................................................... 

  


