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                              Alla Cooperativa Sociale I Piosi  

Ai Servizi Sociali Comune di Sommacampagna  

 

 

Richiesta per utilizzo servizio TAXI SOCIALE 

 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Per mio conto o per conto di _________________________________________________________________ 

Chiedo di essere accompagnato presso (indicare Comune, via e indirizzo) 

________________________________________________________________________________________ 

Dal giorno ______________________ al giorno ___________________________in orario _______________ 

Per (motivazione trasporto) _________________________________________________________________ 

Data ____________   Firma Richiedente _______________________________________________________ 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

A cura della cooperativa sociale I Piosi 

 

Si autorizza il servizio richiesto dal giorno _________________________ al giorno _____________________ 

Con mezzo _________________________ per trasporto presso ____________________________________ 

Con autista il sig/la sig.ra ___________________________________________________________________ 

Con partenza alle ore __________________ *  (salvo diverse esigenze organizzative come sotto specificate) 

Per un costo totale di _________________________________________________________ 

Data ___________ Firma Responsabile Cooperativa _____________________________ 

 

Per accettazione dell’utente 

* Si accetta il trasporto autorizzato consapevole che la Cooperativa, per motivi organizzativi, può associarlo ad 

altre richieste esistenti variando l’orario del trasporto. 

 

Data __________     Firma utente ____________________________________________ 
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