AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI 

FLORESTA
OGGETTO: Richiesta di fruizione del servizio di trasporto gratuito in favore dei 

                  portatori di handicap art. 21 della L.R. n. 68 del 18/04/1981 e ss.mm. ii..
__l__ sottoscritto/a ______________________________________________nato/a a ______________________________ il ___________________ residente in Floresta Via ______________________________;

F A   I S T A N Z A
Alla SS.SS. ill.MA di voler ammettere al beneficio del trasporto gratuito extraurbano gestito dall’Azienda AST previsto dalle leggi in oggetto citati.


Allega alla presente:

1. Fotocopia del certificato di invalidità rilasciato dalla Commissione Medica Provinciale, attestante il grado di invalidità;

2. Ricevuta del versamento di €. 3,38;

3. Una Fotografia formato tessera;

Floresta ______________










Con Osservanza









     ___________________

