                                                                 Al SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 

                                                                                                    MONTASOLA

OGGETTO:SERVIZIO TAXI PER UTENTI INFERIORI A 60 ANNI
IL/La sottoscritto/a ___________________, nato/a a ------------------------il _______________, residente a Montasola in  ________________________chiede di usufruire del servizio taxi sociale.-
IL/La sottoscritto/a ___________________, dichiara di essere a conoscenza che:

- il  servizio di trasporto sarà destinato   a  taxi sociale  all’interno del Comune di Montasola ed è  rivolto ai cittadini che abbiano compiuto il 60° anno di età, residenti in questo Comune che non possono provvedere autonomamente a recarsi presso:

-la Farmacia;

-l’ambulatorio medico;

-l’ufficio postale, 

-i negozi per fare la spesa(settimanale),

-gli uffici comunali.
-ESSENDO IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  inferiore a 60 anni di età ed avendo la necessità di  usufruire del  servizio trasporto per visite specialistiche , indagini strumentali  e prelievi fuori Comune per motivi di:__________________________sottoscriverà  una tessera di adesione del costo annuo di €.20,00, di cui allega ricevuta di pagamento e che ogni qualvolta debba recarsi  a:POGGIO MIRTETO, MAGLIANO,RIETI E TERNI, verserà una quota pari a €.10,00 ogni viaggio e per  eventuali  accessi a Roma verserà un  contributo pari a  €.40,00.

-che il trasporto di norma sarà effettuato nelle ore antimeridiane dalle ore 8,00 alle ore 14,00 e che per i viaggi fuori del territorio comunale si cercherà di accorpare più utenti.-
Montasola,lì_____________________________

IL /LARICHIEDENTE__________________________

