DATI GENERALI

1. Luogo di partenza
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2. Sesso

O Femmina O Maschio

3. Eta

O finoa 18 anni O da18a34anni O da35a64anni O oltre 65

4. Attivita

O  Studente O Lavoratore O Casalinga/o O Disoccupatal/o O Pensionata/o
5. Ha bisogno di autobus con sollevatori di carrozzine?

o Si O No

ANDATA - SPOSTAMENTI PER | COMUNI CHE SI DESIDERA RAGGIUNGERE:

1. Quali giorni della settimana preferirebbe?
O per Cirié OLUN OMAR OMER 0OGIO OVEN [OSAB ODOM
O  per altri Comuni

OLUN OMAR OMER OGIO OVEN [OSAB ODOM

2. Quale fascia oraria di partenza preferirebbe?
O per Cirie 09-11 011-13 013-15 01517  0O17-19 OAltro.........
O  per altri Comuni

09-11 011-13 Oo13-15 O15-17 01719 OAltro.........
3. Indichi una o piu destinazioni:
per Cirie O Ospedale OFS O Centro O Mercto
DEF AL COMUINI ... i i ssinisinmnmmsinim o simimismsssim bS8 S R S e S S SRR e
RITORNO

1. Quale fascia oraria di ritorno preferirebbe?
O daCirié 09-11 011-13 o13-15 01517 0O17-19  OAltro.........
O daaltri Comuni

09-11 011-13 O13-15 01517 0O17-19 0OAltro.........
2. Indichi il punto di ritorno:
per Cirie O Ospedale OFS O Centro O Mercato

Inoltre, ai fini di migliorare il trasporto pubblico locale, Le chiediamo di
indicare eventuali esigenze per altre destinazioni desiderate fuori dal
territorio coperto dal servizio ProviBUs:
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