
Alla cortese attenzione 
Del sindaco del Comune di Mozzanica 

Del responsabile dei servizi sociali 
 

OGGETTO: SERVIZIO TRASPORTO SOCIALE 

Con la presente il sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________il_________________________________________ 

Residente a ____________________________________in Via_____________________________________ 

Tel.___________________________________________Cell.______________________________________ 

CHIEDE 

Che venga       attivato       sospeso       disattivato il servizio di trasporto sociale in favore di  

      Se stesso 

     _____________________________________________________________________________________ 

A partire dal _________/_________/________,  

motivazione_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre di  

       Presentare attestazione ISEE in corso di validità per usufruire delle tariffe agevolate 

       Non voler presentare attestazione ISEE in corso di validità 

 

Mozzanica,  

 

Il richiedente la prestazione / familiare 

 

__________________________________________________________ 

   

 

 

 

 


