
S.A.B. Autoservizi S.r.l.
Piazza Marconi,4 - 24122 Bergamo 
P.IVA 01993250164

tel. 035.289000 - fax 035.289090
numero verde 800.139392

sab@arriva.it
sab.arriva.it

COMUNE DI:

ANNO SCOLASTICO: /

 

Cognome    
Nome 

                   Sesso M  F                         
Nato a                     Data di nascita  
Codice Fiscale                                                                             .lleC/leT                    

Indirizzo: via/piazza                    N°    
Provincia                     C.A.P         Comune    
e-mail   
Iscritto alla scuola     
via/piazza               Comune  
PERCORSO RICHIESTO (indicare località di partenza / destinazione):

Tratta da                  a   

COSTO 3 €     SIA PER NUOVO ABBONAMENTO SIA PER RINNOVO ABBONAMENTO

NUOVO ABBONAMENTO

RINNOVO ABBONAMENTO

allegare fotografi a recente

riportare il codice alfa/numerico stampato sulla card anno precedente

FOTOGRAFIA 
formato tessera

(solo per nuovo 
abbonamento)

Nome Sesso M F

        /         /

N°

:
Da

Data

tariffa

A

PARTENZA DESTINAZIONE

tariffa

tessera

:

Titolare

Firma del richiedente
(con età superiore ai 18 anni) del Genitore o di chi ne fa le veci (con età inferiore ai18)

/ /

RICHIESTA ABBONAMENTO ANNUALE STUDENTI


