IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE

da allegare alla ricevuta
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato il ____________________ a __________________________
 Residente a__________________________________________________________________COD. FISC. _______________________

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 __________________________________________________________________________ (barrare il caso interessato):
· per effettuare terapie riabilitative presso la struttura sanitaria ______________________________________________________ convenzionata con il S.S.N. Via__________________________________________________dal ______________________al___________________ (presentare certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria)
· in qualità di accompagnatore della persona ___________________________________________ (può usufruire dell’esenzione al massimo un accompagnatore per malato) sottoposta a terapie/ricovero presso la struttura sanitaria __________________________________________________________________Via___________________________________dal_______________________al_____________________ (presentare dichiarazione rilasciata dalla struttura sanitaria);
· di essere portatore di handicap;
· in qualità di autista di pullman/accompagnatore turistico (può usufruire dell’esenzione ogni autista di pullman e un accompagnatore turistico ogni 25 partecipanti) che presta attività di assistenza  a gruppi organizzati per conto della Ditta ______________________________________________(Partita I.V.A./Codice Fiscale_________________________________) Via________________________________________Città_______________________ 
· in qualità di appartenente alle Forze dell’Ordine, Vigili del Fuoco, Operatori della Protezione Civile  per esigenze di servizio.
· In qualità di soggetto che alloggia nella struttura a seguito di provvedimento adottato da autorità pubblica per fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti a eventi calamitosi o di natura straordinaria o per soccorso umanitario.

La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni e consegnata al gestore della struttura, al fine di fruire dell’esenzione dall’Imposta di soggiorno prevista dal Regolamento Comunale.
ALLEGATI: 
- Copia del documento di identità del dichiarante
DATA __________________________
 
FIRMA____________________________________________

(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di San Quirico d’Orcia  approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 12  del 20/03/2012 e ss mm e ii )
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