ALLEGATO A)

ANNO 2001

MESE DI ………………….

	DATI ANAGRAFICI BENEFICIARIO
	
	DATI VEICOLO

	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	 

	NOME  ………………….
	
	 
	
	 
	MOTOVEICOLO
	 
	AUTOVEICOLO
	 

	COGNOME … …
	
	
	 
	
	TARGA…….
	
	
	
	 

	CODICE FISCALE ………
	
	 
	
	SITUAZIONI PARTICOLARI:
	 

	CODICE IDENTIFICATIVO ………..
	 
	
	 
	Sì
	
	 
	NO
	 

	COMUNE DI RESIDENZA ……..
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RIFORNIMENTI:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	LITRI
	IMPORTO
	TIMBRO 
	FIRMA GESTORE
	

	 
	EROGATI
	
	PAGATO
	GESTORE
	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Da compilarsi a cura del beneficiario: 


Totale litri benzina


Totale importo pagato


Importo bonus del mese


(=250*totale litri benzina)


Firma del beneficiario
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TASSA AUTOMOBILISTICA –  DATA ULTIMO PAGAMENTO: 
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