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IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 40 del 27 dicembre 2011)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________________
NATO/A A ____________________________________________________________________ PROV. _____ IL ______________________RESIDENTE A _______________________________________  PROV. _____ VIA/PIAZZA _________________________________________________________ N. ________ CAP ___________ 
TITOLARE, IN QUALITÀ DI ____________________________________________ DELLA SOCIETÀ/DITTA INDIVIDUALE DENOMINATA _________________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 7 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000;
DICHIARA
CHE IL/LA SIG./RA _______________________________________________________________________
NATO/A A _________________________________________________________________ PROV. ______
IL ________________ RESIDENTE A _______________________________________  PROV. _____
VIA/PIAZZA ________________________________________________________ N. ________ CAP _____________

· HA SOGGIORNATO PRESSO QUESTA STRUTTURA DAL GIORNO _____________ AL GIORNO ______________; 
· HA OMESSO  LA CORRESPONSIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO DEL VALORE DI € _________ E, PERTANTO, IN QUALITÀ DI GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA, NON SONO NELLE CONDIZIONI DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO DELLA DETTA IMPOSTA AL COMUNE DI PORLEZZA;
· HA RIFIUTATO, IN MIA PRESENZA, DI RILASCIARE AL COMUNE DI PORLEZZA LA PREVISTA MOTIVATA DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO PER IL PERIODO INTERESSATO.

DATA __________________                                                                    FIRMA _____________________________________ 
La presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed è trasmessa agli uffici comunali lo stesso giorno dell’avvenuta compilazione, a mezzo posta certificata all’indirizzo tributi.porlezza@pec.it oppure direttamente presso l’Ufficio Tributi.
Informativa ex art. 13 D.lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali: i dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi ottemperando all’obbligo previsto dall’art. 5 del Regolamento dell’imposta di soggiorno del Comune di Porlezza, al solo fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. 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 Porlezza, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Tributi. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa dichiarazione nonché al Comune di Porlezza, in quanto titolari del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.      
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