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Al consiglio di Amministrazione

Croce Gialla Ancona

Sede
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

socio dal ______________________________________________ in possesso di patente di guida cat _____

dal ___________________________________________________ chiede di poter essere ammesso al

 tirocinio di guida per diventare autista di:
· Taxi sanitario (necessita la patente di guida di categoria B da almeno un anno)
· Ambulanza (necessita la patente di guida di categoria B da almeno 3 anni, aver compiuto 21 anni di età, ed essere socio da almeno 2 anni. La guida dell’ambulanza abilita automaticamente alla conduzione di tutti i nostri mezzi)

Il sottoscritto dichiara inoltre che al momento dell’autorizzazione alla guida dei mezzi si impegnerà a coprire almeno un turno mensile nei giorni feriali ed un turno nei giorni festivi. Allego alla domanda fotocopia della patente di guida.

Ancona, li ___________________

In fede



