SPETT.LE

VIALE DELLA LIRICA 21
48124 - RAVENNA

Oggetto : Richiesta rimborso quota ATC ..........
I1 SOttOSCIIttO . v Nat0 @ .ovvvvvveenieeieannnn, o
residente a ............oeeeviiniininnn. Cap............ VI o

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci e punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

chiede

Il sottoscritto chiede inoltre 1’accredito sul conto corrente di IBAN:

C

PAESE | CHECK | | ABI CAB N° CONTO CORRENTE
N

ISTITUTO

FILIALE

...................... S | R

IL RICHIEDENTE

A tale scopo allega:

e Originale del pagamento della quota ATC;
¢ Dichiarazione del comune per il mancato ritiro del tesserino.



