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Al Magistrato

della Fraternita di Misericordia

di  P E D A R A

Oggetto: Domanda di espletamento dei  servizi come autista 

Il Sottoscritto …………………………………………………

Nato a ……………………….…… il ………………………….. residente a ………………………… in Via  …………..…………………….. n°….  Tel. …………………………….. in qualità di socio ……..………………..
chiede di poter espletare il proprio servizio come autista dei mezzi in possesso e/o comunque in uso di questa Fraternita di Misericordia con gli obblighi e gli oneri che ne conseguono.

Certo di un benevolo accoglimento della presente, si coglie l’occasione per fraternamente salutare .

Pedara, lì………………..

                                                                  IN FEDE

                                                           …………………..                                                  
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