
Abbonamento Arcobaleno annuale     Costo netto:                             Zone:

Abbonamento Arcobaleno mensile      Costo netto:                              Zone:

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  Generalità  

 

 Studente  Apprendista  

 

Richiedente:  

 

Data di nascita:  

 

Indirizzo:  

 

Scuola frequentata:  

 

Telefono:  

 

E-mail:  

 

 Titolo di trasporto seconda classe  

 

       

 

       

 

 Abbonamento FFS generale  Costo netto:  

 

 Abbonamento FFS binario 7   Costo netto:  

 

 Altri Abbonamenti, specificare:    Costo netto: 

 

  Dati per il rimborso  

 

Banca:  

 

IBAN:  

 

Intestatario conto:  

 

  Autenticazione  

Con la firma del presente documento dichiaro di aver preso atto del regolamento comunale (estratto 

allegato) e di adempiere a tutte le condizioni in esso elencate  

 

Data:   Firma:  
   (Se minorenne firma del rappresentante)  
 Allegati  

 

 Copia fronte e retro abbonamento  

 Copia ricevuta pagamento con dati completi  

 Copia attestato di frequenza o copia contratto di tirocinio  

 

  Dati per il Comune (lasciare in bianco)  

 

Sussidio da versare:  

 

RICHIESTA SUSSIDIO ABBONAMENTO TRASPORTO PUBBLICO
Da inoltrare: Cancelleria comunale, Piazza Croce Bianca 36, 6742 Pollegio

Persona in età AVS
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