Al Dipartimento trasporti e mobilita sostenibile
Ufficio trasporto disabili

Loc. L’ile—des—Lapins, n. 32

11020 Pollein

OGGETTO: Rinnovo del servizio di trasporto disabili. Richiesta attivazione
miniabbonamento.
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G e
[]  utente del servizio trasporti disabili

L] inqualitadi ............ooo dell’utente........cooovvviniiiiiiiii i

(allegare documento d’identita del richiedente)

chiede

I’accesso al miniabbonamento di cui all’art. 1.2.6 del regolamento approvato con DGR 696/2023,

per 'anno ........:

Firma



