COMUNE DI CASOLE D’ ELSA
Provincia di SIENA


IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE  PER ESENZIONE

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ provincia di ________________________ il ___/___/___residente a ___________________________________________________________ provincia di _________________________________________________ C.A.P. ________________
via/piazza_________________________________________________________n. civico _________
in qualità di ___________________________________________________________________________ della Società/Ditta Individuale denominata ____________________________________________________ dell’attività ricettiva di _____________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che il Sig./ra__________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________________ provincia di __________ il ___/___/___ residente a ___________________________________________________________ provincia di __________________________________________________________ C.A.P. _____________ in via/piazza ______________________________________________________n. civico ___________
dovrà soggiornare presso questa struttura ricettiva dal giorno  	al giorno  	
per motivi di lavoro.
Pertanto è  esente dal pagamento dell’ imposta di soggiorno.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Luogo e data  	
Il Dichiarante

_________________________________

