
Modulo per la manifestazione di interesse per l’attivazione di un servizio
di car-sharing sul territorio del Comune di Castenaso

Nome (facoltativo) ___________________________________________________________

Sesso:  O Femmina  O Maschio

Età: _______________________

Possiede una macchina O  Si O No

Orari in cui desidererebbe utilizzare il servizio di car-sharing ______________________

Percorsi per cui pensa di utilizzare il servizio di car-sharing ______________________

Frequenza con cui pensa di utilizzare il servizio di car-sharing ______________________

Commenti:__________________________________________________________________

Indirizzo mail per informazioni (facoltativo) _______________________________________


