Allegato F - PATTO TRA ENTE, BENEFICIARIO E SOGGETTO EROGATORE - DATI TRASPORTO AUTORIZZATI

[ ENTE DI RIFERIMENTO: | DIREZIONE/UFFICIO COMPETENTE: | TELEFONO: |maiL: |
| soGGETTO EROGATORE: | REFERENTE: | TELEFONO |maiL: |
| BENEFICIARIO: | INDIRIZZO DI RESIDENZA: | TELEFONO: |maiL: |
bATA DI AvVIO DEL SERVIZIO ] TIPOLOGIA DI TRASPORTO: | |conTRIBUTO A KIM: €..
DATA DI FINE DEL SERVIZIO: | [TARIFFA MENSILE UTENTE (se dovuta): € ooocceeionerees
|  cARATTERISTICHE DEL SERVIZIO: |

10u | cognome | Nome accompag| TIPodi [ Corse | Luogo |y, | ciico |leteral coloe | intermo | o5 | g | civieo ietera| cnore fimtemo |, TS oo Meszo con| "SGR PR

natori azione mezzo L dasolo anteriore |_bordo |

|pATA: | FIRMA GESTORE FIRMA BENEFICIARIO FIRMA ENTE COMPETENTE




