Alla Comunità Montana dei Monti Azzurri
Via Piave, 12 – San Ginesio

Io sottoscritto/a……………………..nato/a a………………………………………….

il………………………………residente a …………………………………………….
                                                          non allego

alla presente domanda per l’utilizzo del trasporto facilitato per gli anziani “Taxi Sociale” la certificazione ISEE richiesta per motivi personali;
                                                      Dichiaro inoltre 

di farmi carico dell’intera quota per usufruire di tale servizio

                                                                                                          In Fede

                                                                           ……………………………………
