o2 in famiglia biglietti
viagglo® Tessera [Nome Azienda] [Numero]

RegloneLombardia

Il sottoscritto
Cognome Nome Nato a il
residente in
Via, Piazza e n° civico Comune CAP Prov
DICHIARA in qualita di genitore o di chi ne fa le veci di
Figlio 1, minore di  Cognome Nome Nato a il

14 anni non compiuti

Figlio 2, minore di  Cognome Nome Nato a il
14 anni non compiuti

Figlio 3, minore di  Cognome Nome "~ Natoa il
14 anni non compiuti

che i figli minori di 14 anni non compiuti sopra elencati, possono usufruire delle offerte
io viaggio in famiglia bigiietti

guando viaggiano accompagnati dalle seguenti persone,
essendo a loro legati da vincolo di parentela (fratello/sorella, nonno/a-nipote, zio/a-nipote)

O O O O

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
O O O O

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
O O O O

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
O O O a

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
a O O O

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
O O O O

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
O O O O

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
O O O O

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
O O O O

genitore fratello/sorella nonno/a zio/a Cognome Nome Nato a il
Data Firma del dichiarante Per ricevuta
O Si allega fotocopia del documento di identita del dichiarante (art 45 DPR 445 del 28.12.2000)

Firma del dichiarante (leggibile)




