Al D ABBONAMENTO ANNUALE SCOLASTICO
AZIENDA PROV?ﬁICIAﬂTRASPOI?S.P.A. Modulo per il pagamen'ro rateale
n° tessera cognome e nome studente cod. tariffa tariffa intera

1 €

2 €

3 €

4 €

5 €

importo complessivo | €
importo pagato il APT o C/C post. sigla

prima rata €
seconda rata €
terza rata €
ll/la sottoscritto/a residente a
in via/piazza telefono e-mail

responsabile in solido per gli studenti sopraindicati si impegna a versare entro il 31/10/2009 ed il 15/12/2009 la seconda e la terza rata
degli Abbonamenti Annuali Scolastici sottoscritti consapevole che:

1) il mancato pagamento delle rate entro le date indicate comportera la sospensione immediata della validita del titolo di viaggio;

2) I'eventuale pagamento successivo al 15/12/2009 ripristinera la validita dell’Abbonamento ma non avra valore per il periodo
della sospensione, nel corso del quale lo studente dovra munirsi di altro titolo di viaggio;

3) in caso di controllo a bordo l'esibizione di un Abbonamento sospeso comportera I'immediato e definitivo ritiro dello stesso e
I'emissione della sanzione amministrativa per gli utenti sprovvisti di titolo di viaggio.

Data Firma




	PAGAMENTO RATEALE

