Spett.le 

Azienda Speciale “A. Parmiani” 







  Comune di Arcisate (VA)

OGGETTO: 
richiesta di trasferimento credito servizio di  ________________________________

Il/la  sottoscritto/a ___________________________________________________________________

                                                  (cognome)                                                   (nome)

nato/a a _____________________________________ (__________) il ________________________

                  
      (luogo )                                                    (prov.)                                                              

residente  a_______________________(_______) in  via ___________________________ n. ______

                    
        (luogo)           
        (prov .)                     
 (indirizzo)                           

tel. ____________________________ cell. _______________________________________________

in qualità di genitore degli alunni _______________________________________________________

CHIEDE

che il credito pari ad € _________________ venga trasferito, secondo quanto segue:

dalla tessera nr. _________ intestata a ___________________________________________________

alla tessera nr.   _________ intestata a ___________________________________________________

per il seguente motivo ________________________________________________________________








Si autorizza al trattamento dei dati personali sopra indicati ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i..

___________________, ____________________




 

        (luogo)


(data)

il dichiarante
   






_____________________________________

