
ALLEGATO 1:

Elenco trasporti richiesta contributo per spese di trasporto 

Servizio trasporto in favore di (Cognome e nome) ______________________________________

a (specificare luogo di partenza e  di arrivo)___________________________________________

Km. giornalieri andata e ritorno _____________________per gg.__________________________

Con necessità di accompagnamento:         □  SI 
                                                                    per numero ore giornaliere  _____________________
                                                          
                                                                    □  NO 

Servizio trasporto in favore di (Cognome e nome) ______________________________________

a (specificare luogo di partenza e  di arrivo)___________________________________________

Km. giornalieri andata e ritorno _____________________per gg.__________________________

Con necessità di accompagnamento:         □  SI 
                                                                    per numero ore giornaliere  _____________________
                                                          
                                                                    □  NO 

 

Servizio trasporto in favore di (Cognome e nome) ______________________________________

a (specificare luogo di partenza e  di arrivo)___________________________________________

Km. giornalieri andata e ritorno _____________________per gg.__________________________

Con necessità di accompagnamento:         □  SI 
                                                                    per numero ore giornaliere  _____________________
                                                          
                                                                    □  NO 

 
            

 Luogo e Data                                                                                Firma del richiedente       

                                                                                       _________________________________
                                                                           ___________________________


