MODELLO   “   E “
 (da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE

(Autisti di pullman, guide, traduttori, accompagnatori turistici, scolaresche, studenti universitari fuori sede)

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 ___________________________________________________________ PER UNO DEI SEGUENTI FINI:

(  IN QUALITA’ DI AUTISTA DI PULLMAN / GUIDA / TRADUTTORE O ACCOMPAGNATORE TURISTICO CHE PRESTA ATTIVITA’ DI ASSISTENZA A GRUPPI ORGANIZZATI DALLE AGENZIE DI VIAGGIO E TURISMO (1) PER CONTO DELLA DITTA _______________________________________________________________                                                                      VIA/PIAZZA ___________________________________________ N. _______ CITTA’             C.A.P    .                                                     CODICE FISCALE ______________________________                              PARTITA IVA __________________________________________

(  APPARTENENTI ALLE FORZE DELL’ORDINE CHE SOGGIORNANO PER  SERVIZIO; 
(  VOLONTARI CHE NEL SOCIALE OFFRONO IL PROPRIO SERVIZIO IN OCCASIONE DI EVENTI E MANIFESTAZIONI ORGANIZZATE DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE O OSPITI DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE CHE PARTECIPANO AD EVENTI PATROCINATI,( OCCORRE REGOLARE AUTORIZZAZIONE COMUNALE);
( PERSONALE ECCLESIASTICO ( SACERDOTI SUORE );
( MINORI ENTRO IL DECIMO ANNO DI ETA’  INDICARE GENERALITÀ COMPLETE___________________________________________
( IN QUALITA’ DI SOGGETTO PORTATORE DI HANDICAP CHE BENFICIA DEI BENEFICI PREVISTRI DALLA LEGGE 104/1992 ART. 3 COMMA 3 ;
( PROPRIETARI DI IMMOBILI CHE PAGANO L’IMU AL COMUNE DI PETROSINO;
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.

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, la Città di Palermo, in qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Palermo, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti.

Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.

_________________________ 
Per Presa Visione
______________________

ALLEGATI: COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE;
                     COPIA CERTIFICATO LEGGE 104/92;
DATA __________________________
 
FIRMA____________________________________________

