
SCHEDA PRENOTAZIONE TAXI SOCIALE 

 

 

Nome beneficiario: _______________________________________________________________________ 

 

Data appuntamento: _____________________________________________________________________ 

 

Luogo di Partenza: _______________________________________________________________________ 

 

Luogo di Destinazione: ___________________________________________________________________ 

 

Contatto telefonico beneficiario: ____________________________________________________ 

 

Lingua Beneficiario: ____________________________________________________ 

 

Accompagnamento (specificare se autonomo): ___________________________________________ 

 

Contatto di riferimento del Polo Sociale Integrato: __________________________________________ 

 


