AL SIGNOR SINDACO DEL

      COMUNE DI AUGUSTA


__I__sottoscritt__  ________________________________________________________  nat__a______________________________il________________________________ residente in Augusta Via__________________________________________________________n°________

tel.___________________, essendo in possesso dell’autorizzazione n°______________________

rilasciata dall’A.S.L. n. 8 Distretto di _______________________a frequentare l’A.I.A.S. Sez. di Augusta

C H I E D E

Alla S.V. Ill.ma di poter usufruire del servizio di trasporto effettuato dall’A.I.A.S. Sez. di Augusta, ed essere prelevato dalla propria abitazione/scuola e viceversa riaccompagnato, ai sensi della L.R. n. 16  del  28/03/86.

Augusta lì_______________________










FIRMA


                                                                        ___________________________

