AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI 

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

                  anziani L.R. 87/81 art. 16 e L.R. 14/86 art. 5.

Il/L_  sottoscritt_ ___________________________   nat_ a ___________________________ il ________________ residente in Floresta ______________________________:
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. Dichiarazione reddituale relativa all’anno 2024;

2. Una Fotografia formato tessera;

Floresta 










Con Osservanza









     ___________________

NUCLEO FAMILIARE COSTITUITO

Da n° ___ componenti;

Reddito complessivo €. ____________
