


Vers. 3.1


MODELLO 3
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)

IMPOSTA DI SOGGIORNO

ATTESTAZIONE PER ESENZIONE MINORE ANNI 12
(Regolamento sull’imposta di soggiorno della Città di Monopoli)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________
NATO/A A ______________________________________ PROV.____________ IL _____/_____/_______ RESIDENTE A __________________________ PROV. ________ 
VIA/PIAZZA __________________________________ ______________________ N. _____ CAP _______ TEL _________________ CELL______________________________________ FAX __________________ E-MAIL _________________________________________________________


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITÀ DI GENITORE / ACCOMPAGNATORE DI MINORE DI ANNI 12 
D I C H I A R A

CHE IL MINORE
________________________________________________________________________ (nome cognome)

NATO/A A _____________________________________ PROV.____________ IL _____/_____/_______

HA PERNOTTATO DAL ________________ AL _______________ PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA ___________________________________________________
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità 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.

La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni.

Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018 e dal Reg. UE 2016/679. Ai sensi della normativa sulla privacy i dati personali ed aziendali raccolti sono trattati dal Comune di Monopoli per finalità istituzionali e/o interesse pubblico. Si può consultare la politica sulla Privacy ed i diritti  spettanti in applicazione della normativa, sul sito del Comune di Monopoli http://www.comune.monopoli.ba.it/NoteLegali/Privacy/tabid/1909/language/it-IT/Default.aspx/
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 come modificata dal D.lgs.101/2018 e dal Reg. UE 2016/679 succitata.
Dichiara di esprime il proprio assenso esplicito ed informato al trattamento dei propri dati personali ed aziendali per le finalità attinenti le procedure e l’istruttoria relativa alla presente istanza e le finalità di legge ad esse collegate, nonché per le finalità istituzionali e/o interesse pubblico del Comune di Monopoli.

Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni tale attestazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Monopoli, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti.
NOTE________________________________________________________________________________
ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante

DATA _____________________                                                               
FIRMA

                                                                                        __________________________________________

Il presente modello va conservato a cura della struttura ricettiva ed allegato in copia alla comunicazione completo di documento di riconoscimento del dichiarante.
Firma per presa visione titolare struttura ricettiva
_______________________________
