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COMUNE DI GAMBATESA
Richiesta erogazione trasporto comunale

Io sottoscritto/a_______________________, nato/a a__________________ il________________

RICHIEDO
di essere accompagnato/a dai ragazzi del Servizio Civile Nazionale il ____/______/______/ dalle ore______ alle ore_____ presso_____________________, per visita medica.





                                                                                                           			
FIRMA
____________________                                                 
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