
                                                      Direzione Ferrovie Suid-Est -Commerciale e Customer Care- All. 1 Circ.   Giugno 2020 

Modulo per richiesta agevolazioni di cui alla L.R. 18/2002 

Con la sottoscrizione per ricevuta dei titoli di viaggio, l’interessato acconsente al trattamento dei dati da parte delle Ferrovie del Sud Est S.r.l. e dell’Ente Regione 

Puglia, con la finalità esclusiva e per il tempo strettamente necessario all’accertamento della condizione di disabile avente  diritto all’agevolazione prevista dalla 

Legge Regionale 18/2002. I suddetti dati saranno trattati nel rispetto del Regolamento Europeo 679/2016 “GDPR”. L'informativa completa sul trattamento dei dati 

è disponibile sul sito web all'indirizzo www.fseonline.it. 

(prima di compilare leggere l’informativa privacy di cui al presente modulo) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------- BARRA LA CASELLA DI TUO INTERESSE ------------- 
 

privi di vista per cecità assoluta o con residuo visivo non superiore ad un decimo in entrambi gli occhi con eventuale 
correzione, e loro eventuali accompagnatori se n’è riconosciuto il diritto; 

 
 invalidi di guerra, civili di guerra e per servizio, iscritti alla prima, seconda e terza categoria della tabella A) allegata 
alla legge 18 marzo 1968, n. 113 e successive modificazioni, e loro eventuali accompagnatori se n’è riconosciuto il 
diritto; 
 
 invalidi civili e portatori di handicap certificati dall’autorità competente, ai quali sia stata accertata un’invalidità in 
misura non inferiore all’80 per cento, e loro eventuali accompagnatori se n’è riconosciuto il diritto, nonché invalidi del 
lavoro certificati dall’autorità competente, ai quali sia stata accertata un’invalidità in misura non inferiore al 70 per 
cento. 

 
 
SOGGETTO A REVISIONE                NO                 SI, ENTRO IL _____________________ 
 

       di aver diritto all’accompagnatore 
di non aver diritto all’accompagnatore 

 

 

_______________, lì ____________       Il richiedente __________________________ 
 

 

 

SPAZIO SOTTOSTANTE RISERVATO ALL'UFFICIO 

 

 

 

Autorizzazione n°____________ rilasciata il________________________________  

 

timbro e firma Biglietteria online FSE_____________________________________ 

 

DATI TITOLARE (OBBLIGATORI) 

Cognome……………........................................................ Nome………..……………………………….....…………............ 

Luogo di nascita…………………………..........……….............. Prov ……..……Data di nascita ….............…...………..... 

Indirizzo...........................................................................Città.................................... .................................. Prov. ............ 

Recapito telefonico……………………………................ e-mail................................................................................. 

Doc. id. ...…………………………….………………. (si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del richiedente) 

Codice fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□             

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (copia fotostatica da trasmettere via mail all'indirizzo arcobaleno@fseonline.it): 

  Documento A/SAN;   Verbale Accertamento INPS;   Sentenza Tribunale;   Tessera sanitaria di esenzione cod. C02;  

 

 


