
MODULO DI RICHIESTA
CREDENZIALI SISTEMA
BIGLIETTAZIONE ELETTRONICA

Cognome................................................................................................      Nome...........................................................................................................             M         F

Nato a..........................................................................................................................................        Prov................................        Data di nascita......... /........../..........

Codice Fiscale                                                                                                                              

RESIDENZA 

Indirizzo di residenza (Via/Piazza)................................................................................................................................................................        N.......................................

Cap...........................................   Comune ..............................................................................................................................................       Prov.........................................

Tel..................................................................................................   Email....................................................................................................................................................

Data.....................................................                                           Firma1 del richiedente..........................................................................................................

(compilare in stampatello dal richiedente)

1 Firma del richiedente se maggiorenne oppure di un genitore o tutore qualora il richiedente fosse minorenne

DATI ANAGRAFICI

Si dichiara che il richiedente:

     presta regolare servizio alle dipendenze di..............................................................................................................................................................................................

     frequenta regolarmente l’istituto scolastico...........................................................................................................................................................................................

Data.........................................................                                          Timbro e/o firma.....................................................................................................................

(compilazione a carico dal datore di lavoro/istituto scolastico)STUDENTE / LAVORATORE

VALLE D’AOSTAS.I.T. Vallée Soc. Cons. A.r.l.| Località Plan Félinaz, 9 - 11020 Charvensod (AO) | P.IVA 01007330077

TRAGITTO #1 (compilare in stampatello dal richiedente)

Tipologia Linea                URBANA                         EXTRAURBANA

Per il percorso:

DA................................................................................................................................      FERMATA.............................................................................................................

A...................................................................................................................................      FERMATA.............................................................................................................

TRAGITTO #2 (compilare in stampatello dal richiedente)

Tipologia Linea                URBANA                         EXTRAURBANA

Per il percorso:

DA................................................................................................................................      FERMATA.............................................................................................................

A...................................................................................................................................      FERMATA.............................................................................................................

TRAGITTO #3 (compilare in stampatello dal richiedente)

Tipologia Linea                URBANA                         EXTRAURBANA

Per il percorso:

DA................................................................................................................................      FERMATA.............................................................................................................

A...................................................................................................................................      FERMATA.............................................................................................................

NECESSITO DI VIAGGIARE IL SABATO E NEI GIORNI FESTIVI

    SÌ               NO


