ALLEGATO B

Alla C.A. del Responsabile del Settore  1
Servizi Affari Generali, al
Cittadino, alla Persona
l.lupi@comune.marcianamarina.li.it


OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO BIGLIETTO AEREO ANNO_____________

Con la presente, il sottoscritto NOME ______________________ COGNOME _________________
CODICE FISCALE __________________________________ DATA DI NASCITA ________________
LUOGO DI NASCITA __________________________ Residente in Marciana Marina , Via ______________
E-mail/PEC______________________________________________________________________
Il quale agisce in qualità di:
□ studente
□ soggetto con necessita sanitarie
□ accompagnatore di soggetto con necessita sanitarie
□ genitore
□ tutore
□ curatore
□ amministratore di sostegno
□ altro __________________
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci e punito ai sensi del Codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

1) Di aver usufruito del servizio di trasporto persone tramite vettore aereo in data:
Andata
giorno: ___/mese__ /anno: ______per la tratta (spuntare la/le casella/e appropriata/e):
□ ELBA MARINA DI CAMPO - PISA
□ ELBA MARINA DI CAMPO - FIRENZE
□ ELBA MARINA DI CAMPO - MILANO (Linate)
Costo del biglietto: ____________ € (euro)
Ritorno
giorno: ___/mese__ /anno:____________ per la tratta (spuntare la/le casella/e appropriata/e):
□ PISA - ELBA MARINA DI CAMPO
□ FIRENZE - ELBA MARINA DI CAMPO
□ MILANO (Linate) - ELBA MARINA DI CAMPO
Costo del biglietto: ____________ € (euro)
ed avendo quindi diritto al rimborso per un importo complessivo di €
(euro)_______________
copia informatica per consultazione
2) Di essere residente nel territorio del Comune di Marciana;
3) Di rientrare in una delle seguenti categorie:
□ a) studente fuori sede residente nel Comune di Marciana Marina, di età non superiore a 29 anni
alla data di fruizione del volo;
□ b) residente nel Comune di Marciana Marina  con necessita sanitarie /accompagnatore*,
esclusivamente nei casi in cui, alla data di fruizione del volo, il soggetto accompagnato:
1) sia un minore;
2) presenti oggettive e certificate disabilita motorie;
3) sia un soggetto in condizione di invalidità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della L. n.
104/1992;
4) sia soggetto a interdizione, inabilitazione o amministrazione di sostegno;
5) abbia un’età superiore a 75 anni;
*(nel caso di accompagnatore contrassegnare con una X la condizione per la quale il
soggetto accompagnato ha bisogno di assistenza)
4) Di richiedere che il rimborso venga effettuato sul codice IBAN di seguito indicato:
IBAN __________________________________________ intestato a________________________
presso la Banca ________________________________________________________________
il quale ha il seguente rapporto con il beneficiario:
______________________________________________________ (compilare solo nel caso
beneficiario ed intestatario non corrispondano)

ALLEGA
□ copia del biglietto aereo acquistato, dal quale si evinca con chiarezza la tratta utilizzata e la
data del biglietto (nel caso di accompagnatore anche copia del biglietto del soggetto
accompagnato. I due biglietti devono avere la medesima data, per dare diritto al rimborso);
□ lett. A) – copia di carta dello studente o altra documentazione che attesti l’iscrizione a corsi
universitari, corrente nell’anno di acquisto del biglietto aereo;
□ lett. B) – copia del documento che attesti l’avvenuta fissazione di una visita/intervento/altra
esigenza medica, presso istituti, pubblici o privati, con sede fuori dall’Isola d’Elba e certificato che
attesti le disabilita motorie, l’invalidità grave o interdizione, inabilitazione o la necessita di
amministratore di sostegno (nel caso di accompagnatore, va dimostrata la necessita del soggetto
accompagnato, allegando questi documenti);
□ documento che attesti l’età del passeggero, nel caso sia necessario attestare che sia minore,
che abbia superato i 75 anni di età o che sia studente che non abbia ancora compiuto i 30 anni di
età (tali documenti vanno allegati anche da parte del soggetto accompagnatore, che faccia
richiesta di rimborso);
□ copia del documento di identità in corso di validità, in caso di sottoscrizione a mano della
presente richiesta.

Trattamento dei dati personali

I dati personali e gli eventuali dati appartenenti alle categorie particolari di cui all'art. 9 del
Regolamento (UE) 2016/679, contenuti nella presente autodichiarazione o negli allegati, sono
trattati esclusivamente per le finalita connesse all'istruttoria e agli adempimenti previsti dalla
normativa vigente, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), del D.Lgs. 30 giugno 2003,
n. 196, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, nonche della specifica disciplina di settore
applicabile. Per le modalita e le condizioni del trattamento si rinvia all'Informativa sul trattamento
dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.

In fede,
Luogo e data___________



