AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________________
NATO/A A ____________________________________________________________IL _______/_______/__________
INDIRIZZO ______________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE :______________________________________________________
DICHIARA
DI AVER PERNOTTATO DAL ______/_____/_________ AL  ___/______/_________________
PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA____________________________________________
E DI TROVARSI IN UNO DEI CASI DI ESENZIONE DI CUI ALL’ART. 6  DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO E PRECISAMENTE (barrare la casella appropriata):
1) ESENZIONE PER PERNOTTAMENTI IN SITUAZIONI DI EMERGENZA;
2) ESENZIONE PER PENSIONATI OVER 65 ESCLUSO LUGLIO/AGOSTO;
3) ESENZIONE PER ACCOMPAGNATORI SOGGETTI INVALIDI 100%;
4) ESENZIONE PER SOGGETTI INVALIDI 100% E ACCOMPAGNATORI;
5) ESENZIONE PER DIPENDENTI DEL GESTORE DOVE SVOLGE ATTIVITA’ LAVORATIVA;
6) ESENZIONE PERNOTTAMENTI CON SPESE SOSTENUTE DAL COMUNE;
7) ESENZIONE PER FORZE O CORPI ARMATI, VIGILI FUOCO E PROT.CIVILE;
8) ESENZIONE PER ACCOMPAGNATORE DI DEGENTI RICOVERATI NELLE STRUTTURE SANITARIE DEL COMUNE;
9) ESENZIONE PER MINORI 14 ANNI;
10) ESENZIONE PER AUTISTI DI PULLMAN E ACCOMPAGNATORI MAX 1 PERS. PER 25 TURISTI
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000.
La presente attestazione è resa in base agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 2000 e successive modificazioni e consegnata al gestore della struttura ricettiva.
Lesa, lì ________________________
              Firma del dichiarante
