
 

Al Comune di Sannazzaro de’ Burgondi 
Via Cavour, 18 
27039 Sannazzaro de’ Burgondi (PV) 

 

Oggetto: Servizio trasporto sanitario. 

Il/la sottoscritto/a  

residente a  

in via  

Codice fiscale  

telefono  

mail  

 
CHIEDE 

 
Per sé stesso  Per un familiare   

 

Nome e cognome familiare  

residente a  

in via  

Codice fiscale  

telefono  

mail  

 

di poter usufruire del servizio di trasporto sanitario gratuito o semigratuito effettuato dalla P.A. 
Croce d’Oro di Sannazzaro de’ Burgondi. 
 

A tal fine si allega: 
• copia attestazione I.S.E.E. in corso di validità 

 
 
 

Sannazzaro de’ Burgondi, lì   
 
 Firma 
  

 

 

 

CITTÀ DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI 
PROVINCIA DI PAVIA 

 
Codice Fiscale  00409830189                          Via Cavour n. 18 C.A.P.  27039 
Telefono 0382 – 995611 (centralino)  Fax 0382-901264 
Mail – info@comune.sannazzarodeburgondi.pv.it  Gemellato con il Comune di 
Pec – protocollo.comunesannazzarodeburgondi@pec.it  Szàzhalombatta (Ungheria) 
Sito Internet – www.comune.sannazzarodeburgondi.pv.it   
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