
COMUNE DI OFFANENGO 

 

OGGETTO: Richiesta per l’ammissione al servizio di trasporto sociale 

 

__l__ sottoscritt_ __________________________________________________________ 

nat_ a __________________________ il _______________residente a Offanengo 

in via/piazza _________________________________________________ n. __________ 

CF : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CHIEDE 

�  di essere ammesso al servizio         

�  di ammettere al servizio il Sig ________________________________________________ 

nat_ a __________________________ il _______________residente a Offanengo 

in via/piazza _________________________________________________ n. __________ 

Il servizio è richiesto: 

□ Il giorno ______________________________ 

□ Dal ___________________________________ al ___________________________________ 

per il seguente motivo: ________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

� di essere a conoscenza delle tariffe applicate dal Comune per il servizio di trasporto 

� di essere stato informato sulle finalità e le modalità di trattamento dei dati personali da 

parte del Comune di Offanengo, ai sensi della legge 196/2003, e del fatto che il titolare 

della banca dati è l’Amministrazione Comunale di Offanengo.  

 

Offanengo, ________________        Firma   ___________________________ 

 
 


