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. 5  DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO E PRECISAMENTE (barrare la casella appropriata):

· 1) minori fino al 14° anno compreso;
· 2) portatori di handicap non autosufficienti e accompagnatore;
· 3) autisti ed accompagnatori di  gruppi turistici;
· 4) casi di emergenza, calamità o disposizione di autorità;
· 5) malati in cura ed un loro accompagnatore;
· 6)  personale della struttura ricettiva, ivi compreso il gestore, ove svolge l’attività lavorativa, nonché i lavoratori con contratto stagionale superiore ad un mese che alloggiano nella struttura e che prestano la loro attività lavorativa sul territorio comunale o nei comuni confinanti;
· 7) persona di età pari o superiore ai 75 anni.
________________________________________________________________________

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.

Castel D’Azzano, lì ________________________

              Firma del dichiarante

