
CITTA’ DI MONTEGROTTO TERME 

STAZIONE TERMALE DI CURA E SOGGIORNO 

35036 PROVINCIA DI PADOVA 
 

 

 

Compilare il seguente modulo, sottoscrivere la privacy allegata e spedire 
tutto a buoniacquisto@cescotveneto.it 

 

__l__sottoscritt____________________________________nat___a________________________________ 

provincia di_________________il____________________C.F._____________________________________ 

residente nel comune di  Montegrotto Terme alla via______________________________________ nr______ 

C.A.P. __________________con recapito telefonico______________________________________________ 

Indirizzo email____________________________________________________________________________ 

Facente parte del nucleo familiare composto da: 

Cognome______________________________________ Nome____________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Cognome______________________________________ Nome____________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Cognome______________________________________ Nome____________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Cognome______________________________________ Nome____________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Cognome______________________________________ Nome____________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

 Richiedo il buono shopping per i figli sopra citati 

 

Luogo e data Firma 

__________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 


