
     
Unione Italiana Lotta
 alla Distrofia Muscolare
Sezione di CITTANOVA

 RICHIESTA DI TRASPORTO

COGNOME____________________________NOME____________________________

nato a__________________________________________   il ______________________

residente in via/piazza_____________________________  TEL ____________________

STATO CIVILE:      □ celibe/nubile   □ coniugato/a    □ vedovo/a      □ separato/a

Familiare Referente

Cognome__________________________Nome_________________________________

Chiede Trasporto per:

□ VISITE MEDICO-SPECIALISTICHE;            □ TERAPIE/ESAMI VARI;

□ SPESA SETTIMANALE;                                □ ALTRO (specificare) ______________

Notizie Socio-Assistenziali

Caratteristiche della deambulazione e utilizzo di eventuali ausili:

________________________________________________________________________

NOTE:__________________________________________________________________

A tal fine allega alla presente domanda:

ð Fotocopia di un valido Documento d’Identità.

Cittanova, lì_______________________   Il Richiedente  _______________________________
Tutela della privacy
Il/La sottoscritto/a è informato/a ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003, che i dati  personali  raccolti  nella presente scheda saranno  
utilizzati dall’associazione anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali.
La firma posta in calce costituisce consenso a tale uso ai sensi dell’art 23 del D.lgs. 196/2003.

  

Firma_______________________________________
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