
 
ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEL TRASPORTO CON LA CRI 

GAMBOLESE A TARIFFA AGEVOLATA DI  
PAZIENTI INVALIDATI PRESSO CENTRI DI TERAPIA 

 
  

_ l _ sottoscritt_ ______________________________________________________ 

nat_ a _____________________ il _____________ C.F. _____________________ 

residente a Gambolò in Via ______________________________________ n° ____ 

tel._________________________________ 

rivolge istanza per ottenere la concessione del trasporto con la CRI gambolese a 
tariffa agevolata.  
 
Il trasporto richiesto presenta le seguenti modalità: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 Si allega alla presente: 
- Certificazione ISEE del nucleo familiare 
 
Gambolò, li __________________ 
 

            
 ______________________________ 

 
 
 
Proposta dell’Assessore alla Partita: 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
______________________________________________ 

Modello B 


	PAZIENTI INVALIDATI PRESSO CENTRI DI TERAPIA

