$i&| 22X COMUNE DI TRESA

u FINANZE

RICHIESTA SUSSIDIO ABBONAMENTO PER TRASPORTI PUBBLICI

Da inoltrare a: Cancelleria comunale, Via Lugano 23, 6988 Ponte Tresa

Generalita

Nome Cognome Data di nascita
Indirizzo CAP/Localita

Tel./Cellulare Email

Abbonamento

Tipo di abbonamento: o Arcobaleno annuale o Arcobaleno mensile
o Abbonamento V2 prezzo o Abbonamento generale FFS

Validita (data completa)
D7 [ cAl

Numerodizone: o1 o2 o3 o4 ob5 oTutte

Dati per il rimborso
Somma pagata (in CHF) e
Metodo di rimborso desiderato: © Posta o Banca

Titolare del CONtO e ———————
Coordinate postali CCP ..iiiiiiiiiicecicereseresss e s s e s e e s s s e s se e s sss s es s e s s sesene

Coordinate bancarie IBAN (21 posizioni) Banca Sede

Autenticazione

Con la firma del presente documento dichiaro di aver preso atto dell’Ordinanza e di adempiere a
tutte le condizioni in essa elencate.

[0 To o [0 =Y I- | - TR Firma del/la richiedente, ....ccccuvieeviimemecerriemcer e ereeee e

Allegare copia della ricevuta dell’acquisto del’abbonamento indicante i dati completi + iscrizione
scuola per studenti e apprendisti.

SUSSIdIO da VEIrSAre:  .iiiieciirieeeiiriesssirresssssrsnsssssesnssseens
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