
MODULO E
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE
( Forze dell'Ordine in occasione di calamità)

(Regolamento sull’imposta di soggiorno nella città di Napoli approvato con  Deliberazione di Consiglio Comunale 
n. 20 del 21 giugno 2012 ,  integrato e modificato con Deliberazioni di Consiglio Comunale n° 46 e 47 del 16 
settembre 2013   e  con Deliberazione  di Consiglio Comunale  n. 45  del  29  Luglio 2014.)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.____________ 

IL _____/_____/_______ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ 

______________________ N.  _____ CAP _______ TEL _______________________CELL_______________________________________ 

FAX _________________________________ E-MAIL ______________________________________________________________________

CODICE FISCALE

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 
76 del DPR 445/2000

DICHIARA

DI AVER PERNOTTATO DAL _______________________ AL _______________________ PRESSO LA

STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA______________________________________________________

UBICATA  ALLA  VIA/PIAZZA _______________________________________________________________________

 IN QUALITA’ DI APPARTENENTE ALLE FORZE DELL'ORDINE:____________________________________

__________________________________________________________________________________

CHE PRESTA SERVIZIO IN OCCASIONE DELLA SEGUENTE CALAMITA’:
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Il  sottoscritto  ha  reso  le  suddette  dichiarazioni,  opzioni  ed  informazioni,  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.

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante

DATA __________________________  FIRMA____________________________________________


	DICHIARA

