COMUNE DI FANO ADRIANO
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Pec: protocollo@cert.comune.fanoadriano.te.it

AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI RIMBORSO DELLA SPESA
SOSTENUTA DAI PARTECIPANTI ALLA GITA IN SICILIA DAL 25 AL 30
SETTEMBRE 2024 PER L’INGRESSO AL DUOMO DI MONREALLE.

Considerate:

e |a Determinazione dell’Ufficio Amministrativo 53/145 del 17.09.2024 con la quale
si affidava alla dita VELA TRAVEL TOUR OPERATOR di Urbinati Gigliola
’organizzazione di una gita sociale in Sicilia Occidentale dal 25 al 30 settembre
2024

e la fattura di Vela Travel Tour Operator di Urbinati Gigliola acquisita al Prot. di
questo ente n. 5554 del 4/10/2024 riportante un importo ridotto di € 140,00 come
rimborso per 'ingresso al duomo di Monreale

IL COMUNE RENDE NOTO

ai cittadini partecipanti alla gita sociale in Sicilia Occidentale dal 25 al 30 settembre
2024 che, dal 04/11/2024 al del 30/11/2024, ¢ possibile presentare domanda per il
rimborso della spesa sostenuta per I’ingresso al Duomo di Monreale (€4,00 pro
capite).

Le domande, redatte sull’apposito modulo disponibile presso gli uffici del Comune e
sul sito istituzionale www.comune.fanoadriano.te.it andranno presentate al protocollo
comunale a mano 0 tramite PEC al seguente
indirizzo protocollo@cert.comune.fanoadriano.te.it

Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:
- copia del documento di identita del richiedente in corso di validita

- codice IBAN (27 caratteri)

)| -RéSponsabile dell’ Area Amministartiva




All’Ufficio Amministrativo
Comune di Fano Adriano
Via Vittorio Emanuele 111, 2 64040

protocollo@cert.comune.fanoadriano.te.it

RICHIESTA DI RIMBORSO
[I/1a sottoscritto/a nato/a il residente a
in via/piazza n. CAP comune
di , documento d’identita (tipologia) N.

avendo partecipato alla gita in Sicilia Occidentale dal 25 al 30 settembre 2024 il cui pacchetto
turistico prevedeva gia il pagamento dell’ingresso al Duomo di Monreale, richiede il rimborso della
quota di € 4,00 ulteriormente sostenuta in loco.

A tal fine comunica il seguente IBAN:

ot T PP PP PP PP PPl

Firma

Si allega copia del documento d’identita in corso di validita.



