MODULO RICHIESTA RATEIZZAZIONE ABBONAMENTO m F g

(da inoltrare debitamente compilato e firmato all’'indirizzo email: sistemi.gestione@sun.novara.it)
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DATI UTENTE / ABBONATO:
COGNOME : ...t NOME: ....ciiiiiiitii s
CODICE FISCALE : ...t DATA DI NASCITA: ...t s

DATI RICHIEDENTE FINANZIAMENTO / PAGANTE:

COGNOME : ..ttt e NOME: ..o e s
DATA DI NASCITA: ettt e LUOGO DI NASCITA: .ottt e
NAZIONALITA S ..ottt s st er et evaenes CODICE FISCALE: ...eee ettt st
LOCALITA’ DI RESIDENZAL: ...ttt sttt e et et et st ae e e st ste st e tes eb e st ese et asesbe st see e sassassasbes et aassaneatestesessessennsassesassesans
TIPO DI ABITAZIONE D AFFITTO D PROPRIETA’ D PRESSO FAMIGLIARI
CAP EPROVINCIA: oo cceeecvtiviisieeniies etisteseestere e steestteste st esse e tesae et e besueaesbesstesaseesben saeensasases suseensenan
VIA E NUMERO CIVICO: ..ottt st eitieis tettesieetteiesste st teaesste st tesstsstesstesses steasseesses sheesssesnsesusssssesssesseesnnsessseessesnnenss
N° CELLULARE: ..ottt ettt ev v an s
INDIRIZZO IMALL: ...ttt ettt sttt e st st es et st e eb b e saesateesatesbeeaeasbeaats sasessbensts susansbenssesusesssenntesasenean
STATO CIVILE : |:| celibe/nubile |:| coniugata/o con comunione dei beni

|:| coniugata/o con separazione dei beni |:| divorziata/o |:| vedova/o
NUCLEO FAMILIARE : Numero famigliari.......cccoeceeeeveereriereneennnnne. Famigliari @ carico.......ccoceueeeveineceiceee e e
AZIENDA DOVE LAVORA:
TIPO DI ATTIVITA' : D DIPENDENTE D AUTONOMO D PENSIONATO
RAG. SOCIALE....... ettt et s s s s e e e e e SETTORE ..ot et e
INDIRIZZO ..ottt ettt e e ettt s e e e e eenaan TELEFONO ..ot
ANNI DI ANZIANITA” LAVORATIVA : ..ot QUALIFICA : et e
TIPO DI CONTRATTO D INDETERM. D DETERMINATO D INDETERM. PART-TIME
REDDITO IMENSILE ...ttt st ettt ettt e e b et et et e b es s e et b shesheeaesaness s e e esesbaesbenbeannne

MOD.PAGAMENTO: ADDEBITO SUL CONTO CORRENTE

IBAN: <.t b e R R h bR R R R SR SRR bR R R R e et
ABBONAMENTO NOE’ FUTURO: |:| Urbano - € 187,00 |:| Fascia 2 - €396,00 |:| Fascia 3 - €550,00
NUMERO RATE : 10 (SENZA INTERESSI)

(intestatario del finanziamento)

N.B. Allegare copia fronte e retro del documento di identita e del codice fiscale del firmatario.
Per cittadini Extra UE allegare copia permesso soggiorno fronte retro, in corso di validita.

Per il completamento della pratica verrete contattati da un operatore SUN.



