Al sig. Sindaco

del Comune di

70044 – POLIGNANO A MARE

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO COSTO DEL BIGLIETTO  PER ASSISTERE  AL CONCERTO “MERAVIGLIOSO” IN DATA 5 AGOSTO 2005 IN LOCALITA’ LARGO ARDITO.  

DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a _________________________________, il______________________________
Residente a ___________________________________________ in via ____________________________________________________ n. ________

Cittadinanza ________________________ codice fiscale _________________________
telefono __________________ 
consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
1. di essere in possesso di n°_______ biglietto/i in originale  acquistato/i per assistere al concerto “MERAVIGLIOSO”   in data 5 agosto 2005;
2. di non aver usufruito di ulteriori rimborsi di somme a nessun titolo  per  la medesima causale.
Il/la sottoscritto/a si impegna, qualora risultasse ammesso/a al rimborso richiesto, a pena di decadenza dallo stesso, a presentare l’originale del/i biglietto/i  presso  l‘ufficio che sarà indicato dall’Amministrazione Comunale. Al fine si chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:____________________________  telefono _______________. 
Luogo e data ______________________

Firma

_____________________________
