
RICHIESTA DI RIMBORSO  

ALL’A.T.C. PROVINCIA DI FOGGIA 
Via Manfredonia km 2,500 

71121 Foggia  

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………… nato/a a 

…………………………………… il .…/..../…....,  residente in 

…………………………… (….) via …………………………………………., numero di 

telefono…………………………………………..,   

 

CHIEDE 

 

il rimborso delle quote versate sul Vs c/c postale 10469716 per la seguente 

motivazione: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

____________________                                                        In fede 

     (luogo e data) 

        ______________________ 

              (firma leggibile) 

 

 

N.B.  

Da inviare a mezzo posta raccomandata o PEC 

                        Allegare: 

• fotocopia del documento d’ identità in 

corso di validità 

• copia del bollettino da rimborsare 

 

cod. IBAN …………………………………………………………………………… 

 

 


