
Lo sconto viene applicato ad abbonamenti con stessa validità e decorrenza. 

Il/la sottoscritto/a
Cognome      Nome
nato/a a           il
residente a          cap
Via            n.

Tel.       E-mail

Chiede l’applicazione dello Sconto Famiglia relativo all’acquisto di abbonamenti 

[  ] Mensili     [  ] Bimestrali    [  ] Trimestrali
[  ] Semestrali    [  ] Annuali Personali   [  ] Annuali Studenti

di zona [  ] 1  [  ] 2  [  ] 1+2

Nome      Cognome                              N° Omnibus Card

2 abbonamenti > 10 % / 3 abbonamenti > 15 % / 4 abbonamenti > 20 % / 5 abbonamenti > 40 %

Data
     

Firma

RICHIESTA SCONTO

SPECIALE FAMIGLIA

   030 30 61 200  |  340 0702227  |   customercare@bresciamobilita.it  |  bresciamobilita.it   |     |     |     |     |

Gli sconti si applicano con l’acquisto CONTEMPORANEO di abbonamenti per gli appartenenti allo 
stesso nucleo famigliare. 

per gli appartenenti al proprio nucleo familiare di seguito elencati (dichiarazione certificabile 
dallo Stato di Famiglia)

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che tutte le persone sopra elencate fanno parte del proprio nucleo 
familiare e di essere a conoscenza che, in virtù dell’art. 76 DPR. 445/00, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito 
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Codice Fiscale          Documento di Identità  n.

La presente dichiarazione ha validità di 6 mesi dalla data del rilascio (art. 41 D.P.R. 445/2000).


