MODULO B
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)
COMUNE DI FIGLINE E INCISA VALDARNO

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE
(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di Figline e Incisa Valdarno approvato con delibera del Commissario Prefettizio con i poteri del Consiglio Comunale n°24 del 06/05/2014)
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 (barrare la voce corrispondente):

1) IN QUALITA’ DI ACCOMPAGNATORE DI PERSONA AMMALATA (può usufruire dell’esenzione al massimo due accompagnatori per malato), SOTTOPOSTA A RICOVERO PRESSO LA STRUTTURA SANITARIA ____________________________________________ VIA/PIAZZA____________________________________________ DAL_________________ AL_________________
 ;

2) IN QUALITA’ DI PORTATORE DI HANDICAP NON AUTOSUFFICIENTE
;

3) IN QUALITA’ DI ACCOMPAGNATORE DI PORTATORE DI HANDICAP NON AUTOSUFFICIENTE (può usufruire dell’esenzione al massimo un accompagnatore)
;

4) EFFETTUARE DAY-HOSPITAL PRESSO LA STRUTTURA SANITARIA ____________________________________________ _____________________________ VIA/PIAZZA____________________________________________ DAL_________________ AL_________________
;

5) IN QUALITA’ DI AUTISTA DI PULLMAN O ACCOMPAGNATORE TURISTICO (può usufruire dell’esenzione al massimo un autista ed un accompagnatore ogni 20 partecipanti) CHE PRESTA ATTIVITA’ DI ASSISTENZA A GRUPPI ORGANIZZATI
 PER CONTO DELLA DITTA__________________________________________________________VIA/PIAZZA___________________________________N. _______ CITTA’             C.A.P                                               CODICE FISCALE ______________________________  __          PARTITA IVA __________________________________________;
6) PER RAGIONI DI SERVIZIO IN QUALITA’ DI DIPENDENTE DELLA DITTA _______________________________________________________ VIA/PIAZZA __________________________________________  N.____CITTA’         ____________________     C.A.P        CODICE FISCALE ______________________________                              PARTITA IVA __________________________________________
;
7) PER RAGIONI DI STUDIO/FORMAZIONE IN QUALITA’ DI STUDENTE DELL’ENTE _______________________________________________________ VIA/PIAZZA __________________________________________  N.____ CITTA’ ___        _________________________      C.A.P__________ PARTITA IVA _________________________________
.
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.
ALLEGA

copia del documento di identità del dichiarante;

· attestazione struttura sanitaria (caso 1 e 4);
· certificazione medica (caso 2 e 3);
· attestazione ditta o ente (caso 5, 6 e 7).
DATA __________________________
 
FIRMA____________________________________________
�	 Art.5 comma 1 lettera d) del Regolamento – allegare attestazione struttura sanitaria


�	 Art.5 comma 1 lettera h) del Regolamento – allegare idonea certificazione medica


�	 Art.5 comma 1 lettera h) del Regolamento – allegare idonea certificazione medica


�	 Art. 5 comma 1 lettera e) del Regolamento – allegare attestazione struttura sanitaria


�	 Art. 5 comma 1 lettera f) del Regolamento – allegare attestazione ditta organizzatrice


�	 Art.5 comma 1 lettera b) del Regolamento – allegare attestazione datore di lavoro


�	 Art.5 comma 1 lettara c) del Regolamento – allegare attestazione scuola o Ente
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