Allegato 3 C)

AL COMUNE DI PANTELLERIA

PIAZZA CAVOUR 15

91017 PANTELLERIA
rimborsi.contributosbarco@comunepantelleria.it

REGOLAMENTO PER L'APPLICAZIONE DEL "CONTRIBUTO DI SBARCQO" E DEL “CONTRIBUTO
PER L'ACCESSO A ZONE DISCIPLINATE NELLA LORO FRUIZIONE PER MOTIVI AMBIENTALI, IN
PROSSIMITA DI FENOMENI ATTIVI DI ORIGINE VULCANICA” DI CUI ALL’ART. 4 COMMA 3 BIS DEL

D.LGS. 14/03/2011 N. 23.

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE N. 19 DEL 31/03/2017

RICHIESTA DI RIMBORSO DEL CONTRIBUTO DI SBARCO INDEBITAMENTE TRATTENUTO DALLA

PROCEDURA DI EMISSIONE DI BIGLIETTI TELEMATICA ( ON LINE) A SOGGETTO CON DIRITTO A

RIDUZIONE (PARTECIPANTI GITA DI ISTRUZIONE)

Il sottoscritto

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Recapito telefonico

Codice Fiscale

consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verita e
delle relative sanzioni penali, previste dal D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti

| Nella qualita di dirigente scolastico dell'Istituto di seguito indicato

Denominazione Istituto

Comune

Indirizzo

C.A.P.

Codice Fiscale

PEC

DICHIARA

Che i seguenti studenti dell’Istituto sopraindicato hanno diritto alla riduzione del contributo di
sbarco in quanto partecipanti ad una gita di istruzione con destinazione Pantelleria

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale




Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Luogo di Nascita

Data di nascita

Comune di Residenza

Indirizzo di Residenza

C.A.P. Comune di Residenza

Codice Fiscale




Di aver pagato il contributo di sbharco mediante I'acquisto di biglietti di vettori aerei e/o navali con

procedure telematiche on line che non gestivano le esenzioni dal contributo di sbarco come di seguito
specificato

Tratta

Vettore

Data arrivo a Pantelleria

Importo contributo di sbarco versato

CHIEDE

| 1l rimborso del contributo di sharco per Euro ................... con le modalita di seguito indicate
(segnare con una X la modalita di rimborso prescelta)

Mediante riscossione dell'importo presso il Tesoriere Comunale ( senza costi aggiuntivi)

Mediante bonifico bancario ( con addebito del costo del bonifico ) sul seguente IBAN

| Mediante assegno circolare spedito all'indirizzo del richiedente ( con addebito dei costi di spedizione)

Allega (segnare con una X)
Copia documento di identita del sottoscrittore
Copia documento di identita del minore

N. ........ titoli di viaggi attestanti il contributo di sbarco pagato
Altro (specificare)

Luogo e data di sottoscrizione

Firma del Dichiarante




