
AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO  

(Dichiarazione resa ai sensi degli ar�. 46-47 del D.P.R. n. 445/2000 nonché dell’art. 4 del Regolamento comunale per 

l’imposta di soggiorno)  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________NATO/A A 

__________________________ PROV.  ____ IL ____/____/______  

RESIDENTE A______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

__PROV._______VIA/PIAZZA____________________________________ N. ____/___  

CAP___________TEL._________________________CELL__________________________________

E-MAIL __________________________________________ C.F.      __________________________                                                                                                                             

N° DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE  ________________________________________________ 

rilasciato da ______________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni e 

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decado dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 

 

DICHIARA 

DI AVER PERNOTTATO DAL ____/____/________ AL ____/____/________ PRESSO LA STRUTTURA 

RICETTIVA ______________________________________ SITA VALMONTONE IN VIA/PIAZZA 

_________________ ___________________________________ N. ____/___ E DI TROVARSI IN 

UNO DEI CASI DI ESENZIONE DI CUI ALL’ ART. 4 DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI 

SOGGIORNO E PRECISAMENTE (indicare l’esenzione di cui si beneficia) 

________________________________________________________________________________ 

N. sogge7 esen8______________________. 

Valmontone, 

                  IL DICHIARANTE 

         ______________________ 


