
N° _______ _______ 
 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………….nato/a ………………….il……………… 
 
Residente a Loro Piceno – Via ………………………………………………n………………. 
 
Tel. ……………………… 
 
 

CHIEDE 
 

- di poter usufruire del servizio di trasporto presso lo stabilimento : 
 
 

Di Sarnano 
 
 
DAL          ………………. 
 
AL             ……………                         2^ TURNO                                       MATTINO               
 
 
 
DAL          …………….. 
 
AL             …………..                          2^ TURNO                                      POMERIGGIO      
 
 
 
Loro Piceno …………………….. 
 
 
 

Firma ……………………………. 
 
 

N.B. – la quota di partecipazione di L. …………. dovrà essere versata presso la TESORERIA 
COMUNALE –  e la relativa ricevuta di versamento dovrà essere consegnata presso l’Ufficio sito al 
……………………………….. unitamente alla domanda. 
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