Il Sottoscritto

Comune di Lavagna
Citta Metropolitana di Genova
Settore dei Servizi Finanziari e Culturali
postacertificata@pec.comune.lavagna.ge.it

IMPOSTA DI SOGGIORNO - ESENZIONE .
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

Compilazione a cura del soggiornante

nato/a il / / a ( )
CRolototZt oozl 21 Z1 1| residente a ( )
via/piazza n O - O D I
recapito telefonico cell.

indirizzo e-mail:

a conoscenza di quanto prescritto dallart. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sulla responsabilita penale
in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che il soggiorno presso la struttura denominata

e stato effettuato per il periodo dal / / al / /

ai fini dell'esenzione dal pagamento delllmposta di Soggiorno, ai sensi del vigente Regolamento

Comunale:

[0 di assistere il degente ricoverato nelle strutture sanitarie presenti sul territorio comunale e su
quello dei comuni confinanti, in ragione di un accompagnatore per paziente;

[ di costituire personale dipendente della struttura ricettiva ove svolge lattivita lavorativa;

[0 di costituire soggetto che alloggia in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da
autorita pubbliche per fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi
o di natura straordinaria;

[0 di appartenere alle forze dell'ordine, ai vigili del fuoco ed agli operatori della protezione
civile che pernottano per esclusive esigenze di servizio;

] di essere accompagnatore od autista di gruppi turistici/visita didattica scuole medie inferiori
0 superiori;

[] di essere residente nel Comune di Lavagna;

[ di essere soggetto con invalidita non inferiore all'80% ai quali viene corrisposto l'assegno

Lavagna, li

dalllnps o dall'lnail; l'esenzione si estende anche ad un accompagnatore per soggetto invalido.

/ / Il Dichiarante:




