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COMUNE DI MAGOMADAS
PROVINCIA DI ORISTANO
Via Vittorio Emanuele n. 52- 08010 Magomadas (OR) - Tel. 0785/35323; www.comune.magomadas.or.it; 
e-mail: protocollo@comune.magomadas.or.it; PEC: protocollo.magomadas@digitalpec.com 
 
SERVIZIO DI TRASPORTO E MOBILITA’ SOCIALE



Il/la sottoscritto/a   		_______________________________   residente a	____	 in via _______________________ prov.________,C.F.____________________________ tel __________________ email ______________________
MANIFESTA L’INTERESSE
Ad aderire al servizio di trasporto sociale del Comune di Magomadas, per la seguente tipologia (barrare una o entrambe le opzioni):
□Trasporto in forma collettiva, una volta alla settimana, per il raggiungimento della zona dei supermercati a Bosa, percorso Magomadas / Bosa a/r

□Trasporto presso strutture socio-sanitarie per visite mediche e esami clinici

__________li ______________


Firma 	
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