Settore Bilancio e Programmazione
Risorse Finanziarie e Patrimoniali

MODULO ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO
Ufficio Tributi ICI/IMU

COMUNE DI
RICCIONE @/

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
Il sottoscritto/a
nato/a il a (
C.F. residente i (
via/piazza n. C.AP.
recapito telefonico ell. ¢ fax

indirizzo e-mail

a conoscenza di quanto prescritto dell’art. 76 @d.R. 28/12/2000, n. 445 sulla responsabilita [geira caso di
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

ai fini della esenzione dal pagamento dell'impaBtaoggiorno di:

I:l soggiornare nel Comune di Riccione in qualita di sisente del sig./ra
nata a

il ricoverato presso

I:l di appartenere alla categoria delle forze armatearpo di

della Polizia Locale di 0 a Vigili del Fuoco di
e di soggiornare per ragioni di servizio.

I:l di essere accompagnatore, in qualita di autispaltfinan

D di essere accompagnatore turistico organizzatgdazia di viaggio turistico di un gruppo di alméopersone
D di essere personale dipendente che soggiornasteltéure ricettive ove svolge attivita lavorativa

D di essere studente che svolge tirocinio o stage

I:l di essere portatore di handicap grave, certifieatorma di legge

I:l di essere accompagnatore di un soggetto portaiti@ndicap grave, certificato a norma di legge

Riccione, li Il Dichiarante

ALLEGATO: Fotocopia documento di identita



