
 
COMUNE DI TRECATE 

Provincia di Novara 
 
MODULO DI RICHIESTA DEL BADGE Al SENSI DEL DISCIPLINARE PER LA FRUIZIONE DEL 
SERVIZIO DI DEPOSITO NON CUSTODITO DI BICICLETTE PRIVATE NELLA STRUTTURA 
ADIACENTE ALLA STAZIONE FERROVIARIA DI TRECATE 

 
Numero badge …………….. 

 
Il sottoscritto/a 

COGNOME ........................................................................................................................... 

NOME ................................................................................................................................... 

DATA DI NASCITA …………………………………………………………………………………. 

TELEFONO …………………………………………………………………………………………………. 

COMUNE DI RESIDENZA ………………………………………………………………………………… 

PROV. ……………………………………………………………………………………………………….. 

VIA /P.ZZA …………………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………….. 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO:  

CARTA D'IDENTITA' n°............................................................................................................ 

PATENTE n°............................................................................................................................ 

Rilasciata dal Comune/Prefetto di.............................................................. PROV. ...................   

il ................ / .............../. ................... 

Richiede il rilascio del badge per la fruizione del servizio di ricovero biciclette nel deposito biciclette 
non custodito posto in adiacenza alla stazione ferroviaria di Trecate. 
 
Dichiara di aver preso visione del Disciplinare per la fruizione del servizio in oggetto, di attenersi 
alla regolamentazione riportata nel Disciplinare stesso e di impegnarsi al suo completo rispetto. 
 
Ritira in data odierna il badge di cui al numero in calce. 
 
Data ……......../ ................./............. 
 

         Firma del richiedente 
 

   …………………………………… 
 

 
Con la sottoscrizione del presente modulo si consegna al/alla sig./sig.ra 

……………………………… il badge n. ………….. dietro versamento della quota annuale pari a 

€uro 10,00. 

 
Data ……......../ ................./.............       Per il Comune di Trecate 
                                                                                          …………………………………… 


