
                                                                              AGLI UFFICI SERVIZI SOCIALI E SANITARI
                                                                 - AREA ANZIANI-   DEL COMUNE DI 

                                                                                                                        CANICATTI’

OGGETTO: Trasporto urbano gratuito per anziani – I Semestre 2014.

Il sottoscritto______________________________________________________________

nato a ____________________________  il  _________________ e residente a Canicattì  

in Via____________________________________ n._____ Tel. ____________________

CHIEDE

di poter usufruire dell’abbonamento gratuito per la circolazione sugli autobus urbani.

Allega alla presente i seguenti documenti:

o Una foto formato tessera

o Attestazione ISEE – Redditi prodotti nell’anno 2012.

Canicattì, lì _______________

                                                                                                    FIRMA

                                                           
                                                                                          __________________

___________________

                                                                                                        


