
ALL’ASSOCIAZIONED 3A - MORTARA 
 

e-mail: ass.3a@alice.it        tel. 0384-99746 
 

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTI 
 

D E S T I N A Z I O N E 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

              per il giorno            orario visita        durata visita 
   
   _______________________        ___________________    ___________________ 
 
 

                           UTENTE            TESSERA 
 

__________________________________________________   ________________ 
 

                               accompagnatore             TESSERA 
 

___________________________________________________               ________________ 
 
 

DATI ANAGRAFICI (per i soli nuovi iscritti) 
 

UTENTE: nato il _______________________a _____________________________________ (_______) 

residente in Via ____________________________________________________, n. _________ 

telefono _________________________________ cellulare _____________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

nome campanello ______________________________________________________________ 

 

ACCOMPAGNATORE: nato il _______________a ________________________________ (_______) 

residente in Via ____________________________________________________, n. _________ 

telefono _________________________________ cellulare _____________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

nome campanello ______________________________________________________________ 

 

C A R R O Z Z I N A 
 

SI No 

Fissa  Pieghevole                 Propria              Della 3A 
 

 

 
OBLAZIONE _________________________________________________________________________ 

 
 
Data, ____________________________ 
                          Firma 

 
 
         
    _______________________________ 
     

PER CONFERMA 

Addì, ____________________ 


