COMUNE DI RIPOSTO

Citta Metropolitana di Catania

MODULO B

(da compilare a cura dell’ospite e consegnare alla struttura ricettiva e/o titolare della locazione breve)
IMPOSTA DI SOGGIORNO - RIFIUTO VERSAMENTO

(Regolamento sullimposta di soggiorno nella citta di Riposto approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 11 del 29 Marzo 2019)

IL SOTTOSCRITTO

LUOGO E DATA DI NASCITA
COMUNE DI RESIDENZA
INDIRIZZO DI RESIDENZA
RECAPITO MOBILE

EMAIL

coocemscate | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ | []

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
DICHIARA

DI AVER SOGGIORNATO PRESSO LA STRUTTURA DENOMINATA

DAL GIORNO AL , DI ESSERE STATO INFORMATO

DELL'OBBLIGO DI CORRISPONDERE L'IMPOSTA DI SOGGIORNO DA PARTE DEL GESTORE DELLA
STRUTTURA RICETTIVA SOPRA CITATA, E DI AVER RITENUTO NON CORRISPONDERE L'IMPOSTA DI
SOGGIORNO AL GESTORE DELLA STRUTTURA PER UN IMPORTO DI € , CALCOLATO
SULLA BASE DELLA MISURA STABILITA.

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, la Citta di Riposto, in
qualita di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i
dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per I'esclusiva
finalita di cui al presente procedimento. 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
Riposto, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti.

Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.
ALLEGATI: copia del documento di identita del dichiarante

RIPOSTO, FIRMA




