







       Al Sig. Sindaco








                        del Comune di









             62020 COLMURANO


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….. nato/a a  ………………………………………………………….. il …………………………… e residente a Colmurano in via/c.da ………………………………………………………………….., n……… telefono n……………………….,

CHIEDE

di  poter usufruire del servizio di trasporto alle Terme di Santa Lucia in Tolentino programmato da codesta Amministrazione Comunale per il periodo dal 28 Agosto al 09 Settembre 2017.


Allega alla presente copia della richiesta del medico.

Colmurano, li …………………………










IL RICHIEDENTE









………………………………………….

