
 
 

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n° 445, in caso di dichiarazione e di esibizione di documentazione non veritiera, nonché delle 
sanzioni previste dall’art. 46 della l.r.n. 6/2012 in caso di mancato possesso dei requisiti previsti (da 500 a 1.000 
euro). 

data ………………………FIRMA ………………………………………... 
(firma obbligatoria) 

per minori o persone soggette a tutela: firma del genitore/tutore legale 
 

 

 

Indirizzi SpazioRegione 

SpazioRegione 

Bergamo Via XX Settembre 18/a 
 

 

 

 

 

apertura: 

 

da lunedì a venerdì: 

9.00 - 12.30 

Brescia Via Dalmazia 92-94 

Como Via Luigi Einaudi 1 

Cremona Via Dante 136 

Lecco Corso Promessi Sposi 132 

Legnano Via XX Settembre 26, palazzina 

B2 Lodi Via Haussmann 7 

Mantova Corso Vittorio Emanuele II 57 

Monza Via Grigna 13 

Pavia Viale Cesare Battisti 150 

Sondrio Via del Gesù 17 

Varese Viale Belforte 22 

Milano Via Melchiorre Gioia 39  

(Palazzo Lombardia) 

 

Gli orari potrebbero subire variazioni. Consultare gli orari aggiornati degli 

SpazioRegione (presso gli Uffici Territoriali Regionali - UTR) nella sezione 

“contatti” sulla homepage del sito “www.regione.lombardia.it”. 

 

Tessera Regionale di Trasporto 

Io Viaggio Ovunque in Lombardia - Agevolata 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 

 
Cognome  ………...............................………………………………………...................………... 

Nome....................................................................................................................................... 

Codice Fiscale 

Nato/a il ….............………………. a……...........................……………………………………… 

Prov…..…...…Nazione…..............................................................................………..………… 

Residente  a……………...............................…………….........................................…………… 

Via…………...…………...............................………………..………......N°…....….Prov….....…. 

CAP………..................……  Telefono……...............................................……….……………… 

e-mail / PEC (facoltativo)….……………...............................………..….......................……..... 

 
 

Da compilare solo se si desidera ricevere le comunicazioni presso un indirizzo diverso dalla propria residenza: 
 

Referente ………………………...............................……………………………..………………. 
(Cognome, Nome) 

 
Residente a……………………...............................…….........................................…………… 

Via……...............................……...…………………………..………......N°…....….Prov….....…. 

CAP……..................……… Telefono……..............................................……….……………… 

 
CHIEDE la tessera agevolata di trasporto «Io Viaggio Ovunque in Lombardia - agevolata» 
e, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e della D.G.R. 7390/2017, 
 
ALLEGA copia valida del documento di riconoscimento. 
 
 

Si ricorda che 

gli uffici regionali provvederanno ad effettuare idonei controlli a campione e in tutti i casi in cui sorgano 
dubbi sulla veridicità dei requisiti dichiarati e, in caso di falsa dichiarazione, saranno attuati i 
provvedimenti previsti dalle leggi vigenti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000. 



DICHIARA 
in base alla normativa vigente e riportata nell’allegato A della D.G.R. 7390/2017, 
di essere residente in Lombardia,  e di essere: 

Se INVALIDO/A o PROFUGO/A barrare e compilare le parti di proprio interesse 

DICHIARA, altresì, che: 

 

per la tessera agevolata 1^ fascia - € 10,00 annuali 
 

- Invalido/a di guerra dalla 1^ alla 5^ categoria 
 

- Invalido/a per causa di servizio dalla 1^ alla 5^ categoria 
 

- Deportato/a nei campi di sterminio nazisti con invalidità dalla 1^ alla 5^ categoria, 
oppure deportato/a nei campi di sterminio nazisti con invalidità civile non inferiore al 67% 

 
- Invalido/a a causa di atti di terrorismo o vittima della criminalità organizzata dalla 1^ alla 5^ 

categoria o corrispondente percentuale di menomazione della capacità lavorativa 
 

- Privo/a di vista per cecità totale/parziale 
 

- Ipovedente grave con grado di invalidità civile derivante da residuo visivo non superiore a 
1/10 in entrambi gli occhi 

 
- Sordo/a 

 
- Invalido/a civile al 100% 

 
- Minore invalido 

 
- Invalido/a del lavoro con grado di menomazione dell’integrità psico fisica non inferiore al 60% 

o riduzione dell’attitudine al lavoro/capacità lavorativa non inferiore all’80% - (Verbale INAIL) 
 

- Vittima del dovere con invalidità permanente non inferiore all'80% 
 

- Cittadino/a italiano/a riconosciuto/a profugo/a da territori esteri in seguito a situazioni di 
carattere generale che hanno determinato lo stato di necessità al rimpatrio, 
che versa in stato di bisogno 

-  tale condizione è stata accertata (ultimo verbale) in data……......................….............. 
 
 

da ..............................................…...........di............................................................…….... 
es. ASST, INPS, Prefettura, etc. Città 

(oppure) 

- lo stato di invalidità è stato attestato con sentenza n°.................................................... 

in data ...................................  che risulta passata in giudicato: 

- dal Tribunale di ………...................................................................................…….......... 

- dalla Corte dei Conti della Regione…………………….........................…………............. 

(oppure) 

- lo stato di invalidità è stato attestato con decreto n°....................................................... 

di omologa dell'accertamento del requisito sanitario ex 445-bis, 5° comma, c.p.c. 

in data ............................................  dal Tribunale di ………............................................. 
 

TALE DIRITTO 

non è soggetto a revisione 

è soggetto a revisione in data……........................……… 
 
DICHIARA, infine, di avere diritto all'accompagnatore 
Solo per le categorie dei privi di vista, ipovedenti e dei minori di anni 18, non compilare i dati sottostanti in quanto 

Regione Lombardia riconosce automaticamente a ognuno il diritto di viaggiare con accompagnatore. 

 
 

-  come attestato in data………...............…da………….......................di.......................... 
es. ASST, INPS... 

 

per la tessera agevolata 2^ fascia - € 80,00 annuali 
 

- Invalido/a di guerra dalla 6^ alla 8^ categoria, con ISEE fino a 16.500 euro 
 

- Invalido/a per causa di servizio dalla 6^ alla 8^ categoria, con ISEE fi no a 16.500 euro 
 

- Invalido/a per causa di atti di terrorismo o vittima della criminalità organizzata dalla 
6^ alla 8^ categoria o corrispondente percentuale di menomazione della capacità 
lavorativa, con ISEE fi no a 16.500 euro 

 
- Invalido/a civile dal 67% al 99%, con ISEE fino a 16.500 euro 

 
- Invalido/a del lavoro con grado di menomazione dell’integrità psico fisica dal 50% al 59% 
o riduzione dell’attitudine al lavoro/capacità lavorativa dal 67% al 79% (Verbale INAIL) 
con ISEE fino a 16.500 euro 

 
- Persona di età superiore ai sessantacinque anni, con ISEE fino a 12.500 euro 

 

 
per la tessera agevolata 3^ fascia - € 699,00 annuali 

 
- Persona di età superiore ai sessantacinque anni (senza alcun limite di reddito ISEE) 

(oppure) 

-  come attestato con sentenza n°..................................................................................... 

in data  .......................................................  che risulta passata in giudicato dal 

Tribunale di ………....................................................................................……..............… 

(oppure) 

-  come attestato con decreto n°........................................................................................ 

di omologa dell'accertamento del requisito sanitario ex 445-bis, 5° comma, c.p.c. 

in data ........................................  dal Tribunale di ………............................................… 

(oppure) 

-  come attestato da certificato medico di base, di cui si allega copia  

   (per persone affette dalla Sindrome di Down) 

TALE DIRITTO 

non è soggetto a revisione 

è soggetto a revisione in data……........................……… 

 
 

FIRMARE sul retro



 
 

  
 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
PER IL SERVIZIO IVOL AGEVOLATA  

 
Il presente documento ha lo scopo di informarLa circa la liceità e le finalità del trattamento dei dati personali da Lei forniti e che le 
operazioni di trattamento avverranno nel pieno rispetto dei principi di correttezza e trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza 
e dei Suoi diritti.  
Pertanto, in armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito “Regolamento”), dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 
196 così come modificato dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito il “Codice Privacy”), Le forniamo le seguenti, precise e chiare 
informazioni sul trattamento dei dati personali, secondo le prescrizioni di cui all’art. 13 del Regolamento.  

1. Il Titolare del trattamento. 

Il Titolare del trattamento è l'ente pubblico Regione Lombardia, con sede in Piazza Città di Lombardia,1 - 20124 Milano. 

2. Finalità e base giuridica del trattamento. 

La informiamo che durante le operazioni di trattamento saranno raccolte le seguenti categorie di dati personali, per le finalità e 
secondo le basi giuridiche di seguito indicate: 

3. Processo decisionale interamente automatizzato, compresa la profilazione. 

I Suoi dati personali non saranno oggetto di alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione. 

4. Obbligo del conferimento di dati personali. Conseguenze in caso di un eventuale rifiuto. 

Per la finalità di cui al punto 1): il conferimento dei Suoi dati personali è necessario per finalità connesse e strumentali al 
riconoscimento dell'agevolazione per le attività istruttorie, di rinnovo e controllo. Pertanto, l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in 
parte può dar luogo all'impossibilità per il Titolare di svolgere correttamente tutti gli adempimenti, tra cui l'esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o l'esercizio di pubblici poteri di cui è investito. 
Per la finalità di cui al punto 2): i fruitori del servizio IVOLA possono essere contattati per la compilazione di un questionario anonimo 
di customer satisfaction e sull’utilizzo dell’agevolazione. La compilazione del questionario è facoltativa. 

5. Comunicazione e diffusione a terzi di dati personali. 

I destinatari dei Suoi dati personali sono stati adeguatamente istruiti per poter trattare i Suoi dati personali, e assicurano il medesimo 
livello di sicurezza offerto dal Titolare. 
I Suoi dati potranno essere comunicati, per obblighi di legge o per finalità istituzionali, ad altri Titolari autonomi di trattamento dei dati, 
tra cui enti pubblici o privati quali: Comuni, Prefetture, Tribunali, Enti Certificatori di stati di invalidità o inabilità, nonché all’Agenzia 
delle Entrate-Riscossione. Questi soggetti agiscono in qualità di titolari autonomi per la finalità di cui al punto 1). 

 
Finalità  

 
Base giuridica 

 
Categorie di dati personali 

1- I Suoi dati personali sono 
trattati per finalità connesse e 
strumentali al riconoscimento 
dell'agevolazione per attività 
istruttorie, di rinnovo e 
controllo dei requisiti. 

 

1- Art. 6 par.1 lett. e) del Reg. UE 2016/679 il 

trattamento è necessario per l'esecuzione di un 

compito di interesse pubblico o connesso 

all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 

titolare del trattamento; 

2- Art. 2 ter c. 1 bis e art. 2 sexies del D.Lgs. n. 

196/2003; 

3- Art. 45, 46, c. 2 della L.R. n. 6/2012; 

4- Allegato 1A, scheda n. 9 del R.R. n. 3/2012; 

5- Art. 28 del R.R. n. 4/2014; 

6- D.G.R. n. 7390/2017 e ss.mm.ii 

Dati comuni: anagrafici, di contatto, 
economici 
 
Categorie particolari di dati: sanitari e dati 
idonei a rilevare l'appartenenza a 
categorie protette 

2- I dati acquisiti sono trattati per 
finalità connesse e strumentali 
allo svolgimento di indagini di 
customer satisfaction e di 
utilizzo dell’agevolazione. 

 

1- Art. 6 par. 1 lett. e) del Regolamento Ue 
2016/679 il trattamento è necessario per 
l'esecuzione di un compito di interesse pubblico 
o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui 
è investito il titolare del trattamento; 

2- Art. 11 del D.lgs. n. 286 del 30 luglio 1999; 

3- Art. 8 comma 1 lett. c) del D.Lgs. n. 150 del 27 
ottobre del 2009. 

Dati comuni: anagrafici, di contatto 



 
 

I Suoi dati personali non saranno diffusi. 
Inoltre, i Suoi dati personali, vengono comunicati a soggetti terzi (es. fornitori), in qualità di Responsabili del trattamento, 
appositamente nominati, che forniscono al Titolare del trattamento prestazioni o servizi strumentali alle finalità indicate nella presente 
informativa.  
L’elenco di detti soggetti terzi è disponibile presso la sede del Titolare. 

6. Trasferimenti di dati personali al di fuori dello Spazio Economico Europeo.  

I Suoi dati personali non verranno trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo. 

7. Tempi di conservazione.  

I Suoi dati personali saranno conservati: 

• per la finalità di cui al punto 1): per un tempo non superiore a 5 anni, decorrenti dalla scadenza dell’ultimo pagamento 

dell’abbonamento o, in caso di sanzione con un periodo di sospensione variabile, 5 anni a decorrere da una delle seguenti 

condizioni: 

o dalla data di pagamento della stessa; 

o dalla data di estinzione dell’esigibilità del credito; 

o dalla data di chiusura del contenzioso intentato dal trasgressore. 

• per la finalità di cui al punto 2): 1 anno a decorrere dalla data di conclusione dell’indagine di customer. 

8. I diritti degli interessati. 

Lei potrà esercitare, in ogni momento, ove applicabili, i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, attraverso una 
richiesta da inoltrare all'attenzione del Titolare del trattamento. 
Tuttavia, Le specifichiamo che, in base a determinate misure legislative introdotte dal diritto nazionale, il Titolare del trattamento, in 
alcune circostanze, potrà limitare la portata degli obblighi e dei diritti, così come precisato dall’art. 23 del Regolamento e dall’art. 2-
undecies del Codice Privacy. 
Di seguito i diritti riconosciuti: 
• Diritto di accesso (art. 15) 

• Diritto alla rettifica (art. 16)  

• Diritto alla limitazione del trattamento (art. 18)  

• Diritto di opposizione (artt. 21 e 22) 

Il Titolare del trattamento potrà essere contattato al seguente indirizzo: trasporti@pec.regione.lombardia.it 

9. Reclamo all’Autorità di controllo.   

Qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dalla normativa vigente, Lei ha il 
diritto di proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it), come previsto dall'art. 77 del Regolamento, o di adire le opportune sedi 
giudiziarie ai sensi art. 79 del Regolamento. 

10. Il Responsabile della Protezione dei Dati. 

Il Titolare del trattamento ha nominato un Responsabile della Protezione dei dati (RPD) che potrà essere contattato al seguente 
indirizzo e-mail: rpd@regione.lombardia.it. 

11. Modifiche. 

Il Titolare si riserva di aggiornare la presente informativa, anche in vista di future modifiche della normativa in materia di protezione dei 
dati personali. 
 
 
 
Ultimo aggiornamento: novembre 2024 
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