
FIESOLE BONUSBACK TPL STUDENTI

Dati Richiedente (Titolare della responsabilità genitoriale dello studente)

(Intestatario dell'IBAN sul quale verrà accreditato il rimborso)

Nome *

Cognome *

Data di nascita *

Day Month Year

Luogo di nascita *

Codice Fiscale *

Indirizzo di residenza *

Via/P.za

Numero

Comune Provincia

CAP
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Numero di telefono *

Prefisso Numero

Indirizzo e-mail *

esempio@esempio.com

Codice IBAN per il rimborso (Intestato al Richiedente) *

Dati Studente

Nome *

Cognome *

Data di nascita *

Day Month Year

Luogo di nascita *

Codice Fiscale *

Indirizzo di residenza *
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Via/P.za

Scuola secondaria di primo grado frequentata *

Indirizzo scuola *

Dati Abbonamento T.P.L

Tipologia Abbonamento *
Abbonamento autobus urbano/extraurbano annuale (10 mesi/12 mesi)
Abbonamento autobus urbano/extraurbano trimestrale abbonamenti autobus
Pegaso annuale
Abbonamento Trenitalia annuale

Codice Seriale *

Importo *

ATTENZIONE!

Allegare in formato pdf o jpg il documento di identità del richiedente e la foto dell'abbonamento, non
saranno accettati altri formati, dimensione massima degli allegati 3MB, qualora la scansione superi la
dimensione indicata, premunirsi di ridurre la dimensione dei file con uno strumento di riduzione pdf (online
o altri).
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