IMPOSTA DI SOGGIORNO - DICHIARAZIONE PER ESENZIONE SCOLASTICA

(Regolamento sullimposta di soggiorno nel COMUNE ACQUI TERME approvato con Delibera del Consiglio
Comunale n° 10 del 25/3/2013)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/AA PROV. IL
RESIDENTE A PROV. CAP
VIA/PIAZZA N°

cooice riscacel | L LTV T VL T
Telefono Fax maike-

DICHIARA

Al SENSI DELL'ART. 5, COMMA 3 DEL REGOLAMENTO SULUMPOSTA Dl
SOGGIORNO NEL COMUNE DI ACQUI TERME:

- DI AVER PERNOTTATO DAL AL

PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA PER
PER FREQUENZA AL CORSO
DELL'ISTITUTO SCOLASTICO

IL SOTTOSCRITTO SU RICHIESTA DEL COMUNE DI ACQUI TRME, SARA TENUTO A RILASCIARE
COPIA DI ISCRIZIONE SCOLASTICA E ATTESTATO DI FREQENZA

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiaraziopizioni ed informazioni , consapevole delle sanzi@mali previste in caso di falsita
e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall'@g.del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che inaiadichiarazioni non veritiere
decade dai benefici conseguenti al provvedimentanaito sulla base della dichiarazione, come prewsttart. 75 del D.P.R. n.
445/2000.

La presente attestazione é resa in base agliGaet 4% del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifinaz

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

| dati da Lei forniti al gestore della strutturacettiva, che agisce come titolare del loro trattamoe sono resi ottemperando
all'obbligo previsto dall'art. 6 del Regolamento Ilieposta di soggiorno del Comune di Acqui Termesalo fine di ottenere
I'esenzione dall'imposta. Il gestore della strutiuna I'obbligo di conservare per cinque anni taietdarazione, al fine di ottenere
possibili controlli tributari da parte del Comune Acqui Terme, che agisce quale titolare del trattato dei dati in essa contenuti.
Il Responsabile del trattamento € il dirigente 8eltore Servizi al Cittadino.

In ogni momento Lei potra esercitare i Suoi diritgi confronti del gestore della struttura ricettiche riceve questa dichiarazione
nonché al Comune di Acqui Terme, in quanto titodili trattamento ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs612003.

ALLEGATI: copia del documento d’identita del dichaate

DATA FIRMA




