AL SINDACO
DEL COMUNE DI CAMERI

OGGETTO: Richiesta attivazione servizio di trasporto sociale

[I/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a Cameri in via/piazza n

C.F. tel.

in qualita di:

diretto interessato

parente

tutore

amministratore di sostegno

Del/della Sig./Sig.ra

nato/a a il

residente a Cameri in via/piazza n

C.F tel.

Sussistendo una o piu delle seguenti condizioni:

condizione fisica che impedisce la guida di qualsiasi veicolo o I'utilizzo dei mezzi pubblici
mancanza di patente di guida o mancato possesso di un’autovettura
mancanza di rete familiare o impossibilita della stessa a garantire il servizio di accompagnamento
CHIEDE
Di poter usufruire del Servizio di Trasporto Sociale

Si allega alla presente modello ISEE
Si allega documentazione attestante la necessita del trasporto

Cameri, li

In fede

AI SENSI DEL D.LGS. 30.06.2003, N.196, | DATI RICHIESTI SONO RACCOLTI PER LE FINALITA INERENTI ALLA PROCEDURA.




