
Modulo resƟtuzione Buoni Compra Locale DUC CiƩà di Tradate 

Al Presidente del DUC CiƩà di Tradate 

p.zza Mazzini 6 

21049 Tradate (Va) 

 

OggeƩo: richiesta di pagamento dei buoni acquisto “Compra locale” emessi dal DUC in occasione di Natale. 

 

Io soƩoscriƩa/o …………………… 

Nata/o a …………………………….. prov. Il ……………. CF …………………………………… residente in …………………………. 

Via ………………………….. n° ……………CAP ……………………….. 

In qualità di Ɵtolare/legale rappresentante dell’impresa: 

Ragione sociale …………………………………………………………………….. 

P.IVA ……………………………………………………………………………………… 

Sede legale ……………………………………………………………………………. 

Sede operaƟva in Tradate ……………………………………………………… 

Contaƫ: 

Tel. ……………………………………………………………….. 

e-mail …………………………………………………………… 

PEC ………………………………………………………………. 

CHIEDE 
Il pagamento di n° ………….… buoni acquisto del valore di € 10.00, che si allegano come parte integrante alla 
presente. 

CON RIFERIMENTO AL SALDO BUONI DA RICEVERE DICHIARA 

che i riferimenƟ del conto corrente per il versamento di € ………………………… sono i seguenƟ: 

BANCA  

AGENZIA FILIALE  

CODICE ABI  

CODICE CAB  

CIN  

IBAN  

Si impegna a comunicare tempesƟvamente al DUC ogni eventuale variazione delle coordinate bancarie per il 
versamento di quanto speƩante. 

Data _____________________________    

Firma_______________________________ 
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Scontrino n° Emesso il (data acquisto) Importo totale N° buoni 
uƟlizzaƟ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Allegare: 

buoni acquisto con affiancaƟ i relaƟvi scontrini fiscali, 

modulo tracciabilità flussi, 

copia Carta d’IdenƟtà. 


