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MODULO DI PRENOTAZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE

[Tl 10 (o OO PP TR TOPRTPTRPRRR
NAI0 @ oot B e,
residente @ .......ccocevviiiiiiiiiieee e N VI Lo M
telefono (abitazione) nr ............ccoeeeeni, cellulare Nr. ....ovvvveeiei e, , accreditato presso codesto

comune per la fruizione del servizio di trasporto sociale
CHIEDE DI POTER FRUIRE DEL TRASPORTO SOCIALE

[ per se stesso/la  (oppure)

ET N QUANHR Gi .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e bbb et a ettt bt n et e e e e e e e e
(|nd|care se familiare grado di parentela altro specificare se amministratore sostegno tutore ecc...)

del/la sig./ra ..

nato/a ..

L ettt s e et e e e e et e e e e ettt ettt e ettt ettt et e £ttt et £t e et f st 8t Rt £t 11t 58881858888 £ 5 £ 1888 e 888 ettt e R e e e e e e e e e e e e n e e

residente a........cccvveeeeeeiiiiii e, N VI e, N e

telefono (abitazione) Nr..........cooviiiii CellUIArE NI v

DESTINAZIONE DEL TRASPORTO
Il giorno .. .. alle ore . v .. per

O Laccesso aIIe strutture sanltane S0Cio -aSS|stenZ|aI| rlabllltatlve pubbllche 0 convenzwnate per effettuazione di visite
mediche, analisi, cure, riabilitative, ecc......

[o70] T 1= [ USRNSSR

[ (se per ciclo terapie) dal giorno ...........cccveeeeeennn, algiorno ............c.e. dalle ore ................ alleore........ccoevvvnnnn,

00 1'access0 @i SEGUENT UMICH: ......c.eeieiei ettt

[ 'accesso alle seguenti sedi di PUDDIICH SEIVIZI: .........vvviiiieiii i
TRAGITTO:

QA Bt PIESSO. . iiiiieiiiieeie e e ettt

conarrivoalle ore ..........cooovvvvieeeennninnn. erientroalle ore............occcvvveieinnnnnn

ALTRE INFORMAZIONI UTILI PER IL TRASPORTO:

O autosufficiente
O non autosufficiente (non deambulante, non vedente ecc)
O presenza di ausili per la mobilita (carrozzina, girello)



