AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO

(ai sensi dell’artt. 46-47 del D.P.R.445/2000 e dell’art. 5 del Regolamento Comunale per l’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. 4  DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO E PRECISAMENTE (barrare la casella appropriata):

· articolo 3 - 4) 
esenzione per i portatori di handicap regolarmente riconosciuti dalle commissioni mediche provinciali quali portatori di handicap e beneficiari dell’indennità di accompagnamento e un loro accompagnatore

· articolo 4 –  1b)
i minori entro il decimo anno di età;
· articolo 4 –  1c)
coloro che prestano attività lavorativa presso qualsiasi struttura ricettiva;
· articolo 4 – 1d)
coloro che prestano attività lavorativa presso una qualsiasi azienda produttiva locale;
· articolo 4 –  1e)

gli autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano assistenza a gruppi organizzati di turisti. L'esenzione si applica per ogni autista di pullman e per ogni venticinque partecipanti;

· articolo 4 –  3) 
esenzione per gli studenti che soggiornano per ragioni di studio o per periodi di formazione professionale attestati dalle rispettive scuole  od  enti di formazione

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.

Lesina, lì ________________________

              Firma del dichiarante o del genitore
