MODULO C

(da conservare a cura del gestore della struticettiva)

IMPOSTA DI SOGGIORNO — ATTESTAZIONE PER ESENZIONE

(per i soggetti che alloggiano in strutture ricetta seguito di provvedimenti adottati da autguithbliche, per fronteggiare situazioni di carattere
sociale nonché di emergenza conseguenti ad exaatnitosi o di natura straordinaria o per finatitdoccorso umanitario)

Regolamento sull'imposta di soggiorno del Comun€aktagnole delle Lanzpprovato con delibera del C.C. n.9 del 15.03.2022

IL SOTTOSCRITTO/A NATO/AIL
A PROV. RESIDENTE A
PROV. VIAIPIAZZA
N CAP
TEL FAX E-MAIL

CODICE FISCALE

DICHIARA
DI AVER PERNOTTATO DAL AL

PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA PER UNO
DEI SEGUENTI FINI:

0 A SEGUITO DI PROVVEDIMENTO ADOTTATO DALLA PUBBLICAAUTORITA’ CON RIFERIMENTO

ALLA SEGUENTE CIRCOSTANZA

0 IN QUALITA’ DI VOLONTARIO CHE PRESTA SERVIZIO IN GCCASIONE DELLA

SEGUENTE CALAMITA’

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiaraziapzioni ed informazioni, consapevole delle sanzypemali
previste in caso di falsita e di dichiarazioni mecid come previsto dall’art. 76 del DPR445/2000 e
consapevole che in caso di dichiarazioni non \exdti decade dai benefici conseguenti al provvedimen
emanato sulla base della dichiarazione, come poedtddl’art. 75 del DPR 445/2000. La presente tdi@sne

e resa in base agli art. 46 e 47 del DPR 445/2G&0nem.ii.

Informativa ex art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 pérattamento dei dati personali.

In osservanza di quanto disposto dall’art. 13 ddlgb. 196/2003 il Comune di Castagnole delle Lanze
qualita di soggetto giuridico titolare e responkatiel trattamento dei dati personali, La inforrha ¢dati da
Lei forniti verranno trattati, anche con strumentormatici , nei limiti della normativa per I'eagdiva finalita
di cui al presente procedimento. Il gestore dettattsira ha I'obbligo di conservare per cinque atabé
dichiarazione , al fine di rendere possibili i qofit tributari da parte del Comune di CastagnaddledLanze,
che agisce quale titolare del trattamento deiidassa contenuti. Nellambito del trattamento escho Lei
potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Dgs. n. 196/2003.

er pgesa visione

(luogo e data)
ALLEGATI: copia del documento di identita del diahante
DATA MRM




