MODULO B

(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)

CITTA’ DI UGENTO

cap 73059 — Provincia di Lecce
tel. (0833) 555091 - fax (0833) 556496
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IMPOSTA DI SOGGIORNO - ATTESTAZIONE PER ESENZIONE

(autisti di pullman, accompagnatori turistici per gruppi organizzati)

(Regolamento sullimposta di soggiorno nella Citta di Ugento approvato con delibera del Consiglio Comunale n°® 8 del 23 Marzo 2012)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NATO/A A PROV.
IL / / RESIDENTE A PROV. VIA/PIAZZA

N. CAP TEL CELL
FAX E-MAIL

coocemscale | | | | | [ | | [ | [ | [ [ [ [ |

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsita 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 AUTISTA DI PULLMAN O ACCOMPAGNATORE
TURISTICO CHE PRESTA ATTIVITA' DI ASSISTENZA A GRUPPI ORGANIZZATI PER CONTO DELLA DITTA
VIAIPIAZZA N. CITTA C.AP
CODICE FISCALE PARTITA IVA

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali previste in
caso di falsita 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 ¢ resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni.

DICHIARA, ALTRESI’, DI ESSERE INFORMATO, Al SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL D. LGS. N. 196/2003, CHE | 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 identita del dichiarante

DATA FIRMA

N.B.: L’ESENZIONE S| APPLICA PER OGNI AUTISTA DI PULLMAN E PER UN ACCOMPAGNATORE TURISTICO OGNI VENTICINQUE PARTECIPANTI




