=) R SERVIZI TPL - MODULO PMR
GLJ‘UJ@ (Persone con Mobilita Ridotta)

Rev. 0

‘ Dettagli del passeggero (persona con mobilita ridotta):

Nome:| | Cognome: | |
Indirizzo:| ‘
Citta:| | cAP: | |Prov: | |
Telefono:| | Email: | |

Tipologia di carrozzina (sedia a rotelle)

OManuale O Elettrica (indicare il peso in KG I:I) OAltro

Presenza di accompagnatore [J|SI  [OJJNO

‘ Modalita di richiesta del servizio: [ solo andata [ andata e ritorno

‘ Richiesta servizio di andata:

Data corsa:| | Ora corsa: |

Linea:|

Fermata di saIita:|

Fermata di discesa:|

‘ Richiesta servizio di ritorno:

Data corsa: | Ora corsa:

Linea:|

Fermata di salita:|

Fermata di discesa:|

Tempi di prenotazione:

La richiesta dovra pervenire con almeno 48h di anticipo rispetto alla data per cui viene richiesto il servizio e fatta salva
la disponibilita dei veicoli, entro 24h verra notificata I'avvenuta prenotazione. Nel caso in cui la richiesta di prenotazione

del servizio non si svolga nei tempi e nelle modalita indicate, il servizio non potra essere garantito.

Si precisa che sono abilitate alla salita esclusivamente le carrozzine (sedie a rotelle) che rispettano la portata massima

consentita dalla pedana.

PRIMA DI RECARTI ALLA FERMATA,
ASSICURATI DI AVER RICEVUTO CONFERMA DELLA PRENOTAZIONE.

E]Ho preso visione dell’informativa privacy.

Si prega di inviare il presente modulo all'indirizzo: SERVIZIOCLIENTI@CLUBLUCCA.IT


https://www.clublucca.it/1.htm
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