DOMANDA  ATTIVAZIONE  SERVIZIO 

DI  TRASPORTO  SOCIALE
Al Sig. SINDACO 
del Comune di LAPPANO (CS)
· Ufficio Servizi Sociali
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a __________________

il_______________ residente a __________________ Via ___________________ n.___
codice fiscale |   |   |   |   |   |    |    |   |   |    |   |    |   |    |   |   |   cellulare  ____________________,
  per se stesso      in nome e per conto

del/la Sig./ra _______________________________ nato/a a _____________________

il_______________ residente a __________________ Via ___________________ n.___

codice fiscale |   |   |   |   |   |    |    |   |   |    |   |    |   |    |   |   |   cellulare  ____________________,
sussistendo una o più delle seguenti condizioni:
  condizione fisica che impedisce la guida di qualsiasi veicolo o l’utilizzo dei mezzi pubblici;
  mancanza di patente di guida o mancato possesso di un’autovettura;
  mancanza di rete familiare o impossibilità della stessa a garantire il servizio;
CHIEDE
di poter usufruire del Servizio di Trasporto Sociale per i prossimi12 mesi.

Allega:
  modello ISEE ;
  documentazione attestante la necessità del trasporto.
Acconsente che, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n.196, i dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla procedura.

Lappano, li _______________
Il/La Richiedente __________________________
