Richiesta servizio di trasporto UJf. Servizi Sociali Comune di Ardea

Protocollon® ......_.

............

Data richiesta

Cognome / Nome Data Prestazione Recapiti (fisso e cell)

Residenza fiscale (no domicilio sanitario)

Citta Via/n®civico . - ... , . Zona
Domicilio  (Pindirizzo dove viene prelevato , solo se diverso dalla residenza Sfiscale)
Citta ' Via/ n® civico ' Zona
Luogo dove dovra essere accompagnato
| Dendniinazione R I ' v L
Struttura Indirizzo o : Comune

Orario inizio Orario fine Modalita Prestazione

appuntamerto appuntamento B '
O Autonomo
L Carrozzalo (in questo caso e obbligatoria la presenza di un famigliare
o altro accompagnatore a bordo)

NB

v vy’

“orario inizio appuntamente” si intende orario dell*arrive sul logo dove Putente dovra
“orario fine appuntamento” si intende Porario indicativo del presunto impegno;
L orario di presa dal domicilio verra comunicato dall’

essere accompagnato;

ufficio logistico direttamente all’utente | in quanio verra calcolato in base

all’esigenza del servizio, al luogo, al traffico ecc;

o Allegare carta d’identita intestatario richiesta

Firma intestatario richiesta




