
Allegato all’istanza di abilitazione dei componenti del nucleo familiare per l’estensione del 
beneficio della riduzione del prezzo della benzina alla pompa. Tel.______________________

Istanza di abilitazione presentata da

Cognome________________________________ Nome______________________________

Codice Fiscale 
• Autoveicolo      Motoveicolo 

Targa___________________

• Autoveicolo      Motoveicolo 

Targa___________________

• Autoveicolo      Motoveicolo 

Targa___________________

Generalità dei componenti del nucleo familiare:

1. Cognome________________________________ Nome___________________________

Nato/a a____________________________________ Il________________________

Codice Fiscale 

2. Cognome________________________________ Nome___________________________

Nato/a a____________________________________ Il________________________

Codice Fiscale 

3. Cognome________________________________ Nome___________________________

Nato/a a____________________________________ Il________________________

Codice Fiscale 

4. Cognome________________________________ Nome___________________________

Nato/a a____________________________________ Il________________________

Codice Fiscale 

5. Cognome________________________________ Nome___________________________

Nato/a a____________________________________ Il________________________

Codice Fiscale 

Venegono Sup. lì_________________                  Firma____________________________

 Coniuge
 Figlio/a
 Altro _______

 Coniuge
 Figlio/a
 Altro _______

 Coniuge
 Figlio/a
 Altro _______

 Coniuge
 Figlio/a
 Altro _______

 Coniuge
 Figlio/a
 Altro _______


