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Comune di Pistoia

Pistoig,
SCHEDA DI ISCRIZIONE E RILEVAZIONE DATI
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Chiede di poter accedere al servizio di trasporto Mobilitd Gratuita in quanto presenta
difficolta di deambulazione, a tal fine allega alla presente certificazione della
Commissione Medica Provinciale.

Fa presente che attualmente adopera per i propri spostamenti i seguenti mezzi.............

Le fasce orarie e i percorsi per cui & interessato ad usufruire del servizio Mobilita
Gratuita sono i seguenti:

Cordiali saluti.

FIRMA

Recapito telefonico:

ALLEGATL:
-COPIA VERBALE DI INVALIDITA
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