MODULO A
(da conservare  a cura del gestore della struttura ricettiva)
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UFFICIO TRIBUTI
PIAZZA R. TRENTO – c.a.p. 87062
Tel. 09839402322  Fax 0983968248  e‐mail: tributi@comune.cariati.cs.it
__________________________________________________________________________________________________________________________________
IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE

(Soggiornanti di viaggi organizzati dagli Enti Locali)
(Regolamento sull’imposta di soggiorno del Comune di Cariati approvato con delibera del Consiglio Comunale n°08 del 06.03.2017)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A                                                                         NATO/A A                                                              PROV. 

IL           /          /              RESIDENTE A                                                      PROV.          VIA/PIAZZA  

                                             N.              CAP                  TEL                                                 CELL 

FAX                                                                   E-MAIL  

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA
DI  AVER  PERNOTTATO  DAL                                                  AL                                                 PRESSO  LA  STRUTTURA  RICETTIVA

                                                                                                                           IN QUALITA’ DI ACCOMPAGNATORE  RESPONSABILE DEL
(DA COMPILARE IL MODULO N.1 PER INDICARE GLI ESTREMI DEI SOGGIORNANTI DEL VIAGGIO ORGANIZZATO DAL
ENTE LOCALE  


PER I QUALI E' POSSIBILE USUFRUIRE DELL'ESENZIONE).
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.

La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni.
DICHIARA,  ALTRESI’,  DI ESSERE INFORMATO,  AI  SENSI E PER GLI  EFFETTI DI CUI AL  D. LGS.  N. 196/2003, CHE I DATI  PERSONALI  RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO  DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante

Cariati, lì                                                                                            FIRMA 


MODULO n. 1

(DA ALLEGARE AL MODULO A  )
ELENCO DEI SOGGIORNANTI DEL VIAGGIO ORGANIZZATO DA ENTE LOCALE:
	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LUOGO E DATA   
                                                                                                                             FIRMA
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