
CHAMOIS SERVIZI SRL
Frazione Corgnolaz, 11 - 11020 Chamois(AO)

Email: cassa@chamoisservizi.it

Il sottoscritto/la sottoscritta 
				    Cognome 				    Nome
residente a											           (prov.		  ) 
via							       n°		  recapito telefonico	

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 30 e 31 della legge regionale n. 19/2007, consapevole della respon-
sabilità penale cui può andare incontro rilasciando dichiarazioni mendaci o esibendo documenti falsi, o 
contenenti dati non rispondenti al vero 

C H I E D E
(BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA) 
la tariffa agevolata prevista per i “GRUPPI” (come da DGR 19/2016) per n. 			   persone per il 
transito sulla funivia regionale Buisson-Chamois: 

	 il giorno			   (SOLO ANDATA)

	 il giorno 			   (ANDATA) 	 il giorno			   (RITORNO).

D I C H I A R A

(BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA) 
	 di essere rappresentante/guida/capogruppo del gruppo “						      ” 
	 (DENOMINAZIONE ENTE, SCUOLA, ORATORIO, ASSOCIAZIONE, AGENZIA, ECC.) di 		  			   (prov. 	  )
	 che il gruppo è composto da n. ________ persone; 
	 che ha effettuato il pagamento anticipato e ha fornito copia della ricevuta all’Ufficio amministrativo 		

della Chamois Servizi srl
	 che effettua il pagamento direttamente alla cassa della funivia regionale Buisson-Chamois. 

R I C H I E D E
l’emissione della fattura elettronica (barrare ove ricorre): 	  SI (allegare modulo con i relativi dati)	 NO
			 
			   il							     
										          Firma del richiedente* 			 
		
DA COMPILARE PER I SOGGETTI OBBLIGATI ALL’APPLICAZIONE DELLO “SPLIT PAYMENT”** 

D I C H I A R A
	 di essere un soggetto obbligato allo split payment (PA/Ente Pubblico/Scuola); 
 	 che il pagamento verrà effettuato con bonifico bancario entro 30 giorni dal ricevimento della fattura elettronica. 

Buisson, il 								      
										          Firma del richiedente* 		
	

Firma leggibile del cassiere					     (leggere e firmare il retro: informativa PRIVACY)
 
* allega copia di un documento di identità in corso di validità 
** Enti pubblici/organi con personalità giuridica (Stato, Comuni, Regioni, Scuole, Università, Enti pubblici di assistenza e di beneficenza, ecc.)

DICHIARAZIONE PER RILASCIO TARIFFA AGEVOLATA 
“GRUPPI” 
DI CUI ALLA DGR 19/2016.



	





































Firma del richiedente 

CHAMOIS SERVIZI s.r.l. 
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