
Al SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI 

MERCATINO CONCA 

 

 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a  a  _______________________________________ il ______________________  e residente a 

____________________________ in via/p.zza __________________________________________n. _____  

Recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di usufruire del servizio di trasporto per il mare organizzato dal Comune di Mercatino Conca dal 28/07/2025 

al 08/08/2025, avendo scelto: 

 

 I    TURNO  28/07 –  01/08 

 

 II    TURNO  04/08 -  08/08 

 

 

 

 

Si allegano 

 

 ricevuta del versamento di € _________ 

 

 documento d’ identità  

 

 

 

Mercatino Conca, lì ____________________ 

 

 

 

                                                                                                                  FIRMA                

                                                               

                                                                                                        ____________________________ 
 

 

Note:___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


