







Al Sig. Sindaco









del Comune di









MOLFETTA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a ___________________________________  il __________________  e residente a Molfetta

in _______________________________________  n. __________  tel. _____________________

C H I E D E
il rilascio di titoli di viaggio per la circolazione gratuita sui servizi di TPRL , ai sensi dell’art.30 della L.R: 25.10 2002 n.18.
A tal fine allega alla presente:

* certificazione sanitaria che attesti il possesso dei requisiti di accesso  al beneficio  ai sensi     dell’art.30  della L.R. 25.10.2002 n.18;
 *Documento d’identità
Molfetta,__________________
______________________________________     










(firma)
