
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 MODULO RICHIESTA ABBONAMENTO ANNUALE 
 

 

 
AI SENSI DELLA DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE DELL’EMILIA ROMAGNA NR. 211 del 15/02/2021 E NR. 1605 del 08/07/2024 

 

 Aventi diritto e requisiti: 
Appartenenti alle categorie “Disabili” come da tabella allegata a pag. 2, residenti nei Comuni di Alseno, Besenzone, Bettola, 
Cadeo, Caorso, Carpaneto Piacentino, Castell’Arquato, Castelvetro Piacentino, Cortemaggiore, Farini, Ferriere, Fiorenzuola 
d’Arda, Gropparello, Lugagnano Val D’Arda, Monticelli d’Ongina, Morfasso, Podenzano, Ponte dell’Olio, Pontenure, San Giorgio 
Piacentino, San Pietro in Cerro, Vernasca, Vigolzone, Villanova sull’Arda 
 

  Presentarsi in biglietteria con:                                                                            BARCODE MODULO 
1. Modulo compilato, IN STAMPATELLO, in ogni sua parte 
2. Documento di identità in corso di validità 
3. Codice Fiscale 
4. Fotografia formato tessera (solo per la 1a emissione) 

NON PIU’ VECCHIA DI 6 MESI 
5. Valida documentazione che attesti l’invalidità 

 

 

 

  Dati intestatario card: 

  COGNOME   

  NOME                                                                                                                                M         F   

  LUOGO DI NASCITA                                                                                                                                PROV.  

  DATA DI NASCITA                           ETA'  

  RESIDENTE A                                                                                          PROV.        CAP  
  VIA / PIAZZA                                                                                                                              N.  

  N. TELEFONO   

  E-MAIL                                                                                                   @ 
  

  Documenti presentati: 

      DOCUMENTO    CARTA D’IDENTITA’       PASSAPORTO      PATENTE      PERMESSO DI SOGGIORNO 

   N.  

      RILASCIATO DA  

     CODICE FISCALE   

Comuni di ALSENO, BESENZONE, BETTOLA, CADEO, CAORSO, CARPANETO PIACENTINO, CASTELL’ARQUATO, CASTELVETRO PIACENTINO, 
CORTEMAGGIORE, FARINI, FERRIERE, FIORENZUOLA D’ARDA, GROPPARELLO, LUGAGNANO VAL D’ARDA, MONTICELLI D’ONGINA, MORFASSO, 

PODENZANO, PONTE DELL’OLIO, PONTENURE, SAN GIORGIO PIACENTINO, SAN PIETRO IN CERRO, VERNASCA, VIGOLZONE, VILLANOVA SULL’ARDA 
 

 

 

LEVANTE 

MI MUOVO INSIEME  

 

DISTRETTO DI 

STRADA SANT’ANNA 210 
41121 MODENA                                                 
CF / P.IVA 02201090368        

PIACENZA 



 
 

 

 

 
COMPILAZIONE PAGINA A CURA DELLA BIGLIETTERIA 

 
 
 
   TABELLA CATEGORIE INVALIDITA’: 
 
 

b) Invalidi civili o per cause di lavoro con invalidità permanente riconosciuta al 100% 
c) Ciechi totali e sordomuti anche se di età inferiore a 18 anni 
d) Ciechi con residuo visivo non superiore ad 1/10 in entrambi gli occhi, raggiungibile con la correzione delle lenti 
e) Mutilati ed invalidi di guerra (compresi i mutilati ed invalidi civili per cause di guerra) e di servizio con invalidità 

fisica ascrivibile alla 1° categoria compresi gli invalidi di 1° categoria con assegni aggiuntivi di natura assistenziale 
f) Mutilati ed invalidi di guerra (compresi i mutilati ed invalidi civili per cause di guerra) o per servizio per una 

menomazione dell’integrità fisica ascrivibile alla categoria dalla 2° alla 5° della tabella A) allegata alla Legge 18 
marzo 1968 n. 13 

g) Invalidi minori di anni 18 riconosciuti dalla Commissione medica competente come aventi diritto all’indennità di 
accompagnamento di cui alla legge n. 18/80 o all’indennità di frequenza di cui alla Legge n. 289/90 

h) Portatori di “pace-maker” ed emodializzati, sempre che muniti di certificazione medica probante la specifica 
condizione, rilasciata da struttura sanitaria pubblica 

i) Cittadini affetti da disturbi psichici gravi ed in carico al CSM (Centro Salute Mentale) muniti di apposito certificato 
medico rilasciato dal medesimo CSM attestante espressamente la gravità del disturbo 

j) Persone con disabilità con la connotazione di gravità di cui all’art. 3 comma 3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104, 
accertata ai sensi dell’articolo 4 della medesima legge 

k) Invalidi civili ai quali sia stata accertata una riduzione della capacità lavorativa in misura non inferiore ai 2/3 
Kbis) Persone con epilessia con certificazione medica attestante la non idoneità alla guida di veicoli 

l) Mutilati ed invalidi per cause di lavoro con invalidità permanente riconosciuta superiore al 50% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  BARRARE LA TIPOLOGIA DI ABBONAMENTO IN BASE AI REQUISITI DELL’AVENTE DIRITTO 

(agevolazioni della Regione E.R. e del Distretto di Levante) 
 
 
 
 
 

    Mi Muovo INSIEME EXTRAURBANO  (valido sull’intero bacino di residenza per percorsi in ambito extraurbano) 

 
 
 
 
 
 
 

 
    Mi Muovo INSIEME INTEGRATO (valido sull’intero bacino di residenza per percorsi extraurbani e urbani) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

APPARTENENTE ALLA 
 

CATEGORIA _______ 

 

 

ISEE non richiesto 

 
 

Quota Utente 

€ 75,50 

 
 

Quota Comune 

€ 75,50 

 
E2      

  

APPARTENENTE ALLA 
 

CATEGORIA _______ 

 

 

ISEE non richiesto 

 
 

Quota Utente 

€ 111,00 

 
 

Quota Comune 

€ 111,00 

 
C5      

199235 

199222 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Data                                  Firma richiedente ________________________________ 
 

 
 

SPAZIO RISERVATO A SETA 
 
 

 

. 

 

Versione modulo in vigore da ottobre 2025 

 
 

Il titolare della card DICHIARA:  
di non essere in possesso di altra agevolazione tariffaria per l’anno di validità dell’abbonamento richiesto e che la presente richiesta è 
presentata sotto la propria personale responsabilità secondo le disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 (qualora cittadino straniero 
UE o extra UE) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni previste all’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci. 

 

CERTIFICAZIONE INVALIDITA’: 
 
RILASCIATA DA: 

PROTOCOLLO CERTIFICAZIONE:      

RILASCIATO IL:                 

 
 SCONTRINO DI VENDITA 

 

Il titolare della card DICHIARA inoltre di ESSERE A CONOSCENZA di quanto segue: 
1. l’Amministrazione predisporrà controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;  
2. nel caso di falsa dichiarazione dei requisiti si provvederà al recupero del costo complessivo del titolo di viaggio, senza agevolazione 

alcuna, ed all’applicazione delle sanzioni previste dalla Legge;  
3. è consentita la fruizione di una sola delle agevolazioni tariffarie previste e l’uso strettamente personale dell’abbonamento “MI 

MUOVO”;   
4. nel caso in cui il richiedente sia già in possesso di altro abbonamento, il rilascio di nuovo abbonamento in esito alla presente 

richiesta non comporta il rimborso totale o parziale dell’abbonamento già in essere;   
5. in caso di decesso del titolare, o in ogni altro caso di mancato utilizzo, l’abbonamento non è rimborsabile;   
6. il Comune e/o l’Unione dei Comuni competente si riserva di procedere ad accertamenti allo scopo di verificare la regolarità delle 

posizioni dichiarate e sottoscritte dai cittadini sulla base dei moduli all’occorrenza richiesti a SETA. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTE 
 

1. Il titolo di viaggio di un disabile con diritto di 
accompagnatore vale anche per l’accompagnatore; il 
diritto di accompagnatore va’ documentato su richiesta del 
personale di verifica (art. 6 del Regolamento di Trasporto 
SETA) 

2. L’abbonamento URBANO non è acquistabile dal residente 
fuori dal Comune con servizio URBANO; per usufruire del 
servizio urbano si deve acquistare l’abbonamento 
INTEGRATO 

3. Gli abbonamenti MI MUOVO INSIEME EXTRAURBANO e 
INTEGRATO sono acquistabili solo dai residenti nel 
Distretto di Levante 

4. Gli abbonamenti rilasciati hanno validità 12 mesi e 
possono essere rinnovati solo successivamente alla data di 
scadenza 

5. Il richiedente ha diritto ad una sola agevolazione di quelle 
previste (extraurbano, integrato) 

6. L’abbonamento rilasciato non è rimborsabile ed è ad uso 
strettamente personale del titolare 

 

Si attesta (ai sensi art. 48 – D.P.R. 445 del 28/12/2000) che il/la dichiarante ha sottoscritto la presente dichiarazione in mia presenza, previa ammonizione sulla responsabilità 
penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e della possibile decadenza dal diritto di assegnazione del servizio richiesto (art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000). 

        

                                 L’incaricato alla vendita: matr. n.  

 

 

(LEGGIBILE) 

 



 
 
 


