
SETTORE SERVIZI ALLACOMUNITÀ

RICHIESTATESSERA “CARTABIANCA”

Io sottoscritto/a _________________________________________________

nato/a a __________________________ il ___________________

Residente a __________________________Via __________________________ n ______

Tel/cell _____________________ email _____________________________________

in qualità di ___________________________________________

Richiedo la tessera “Carta Bianca” per poter usufruire delle agevolazioni previste, autorizzando la

consegna del mio certificato di invalidità all'operatore al fine del rilascio della tessera.

Sono consapevole che la Carta Bianca è strettamente personale e non cedibile, non sono

ammesse cancellature, falsificazioni, alterazioni, correzioni e fotocopie.

In caso di comprovati illeciti, sono consapevole che verrà immediatamente ritirata.

Allego:

- copia del documento di identità e del certificato d'invalidità o legge 104/92;

- n° 1 foto tessera;

In caso di smarrimento, furto o deterioramento si potrà farne richiesta nuovamente presso

il Servizio Cervia Informa sito in Cervia, Viale Roma, 33.

Per conferma e adesione

Data ______________ Firma ______________________________

Cervia Informa Comune di Cervia

Viale Roma,33 Piazza G. Garibaldi, 1 - 48015 Cervia (RA)
Tel. 0544.979.350 - Fax 0544.914.019 Tel. 0544.979.111 - Fax 0544.72.340

cerviainforma@comunecervia.it comune.cervia@legalmail.it
www.comunecervia.it


