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                         Al Comune di Cefalù 

                                                                                            Funzionario Responsabile per l’applicazione del Tributo  

Imposta di soggiorno 

- SEDE –  

 PEC: protocollo@pec.comune.cefalu.pa.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)  

MODULO C 

 (da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva) 

 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER 
ESENZIONE 

( giornalisti e agenti di viaggio che partecipano a Press Trip ed Educational Tour, 
organizzati o Patrocinati dall’Amministrazione comunale e chi soggiorna a seguito 

di provvedimenti adottati da autorità pubbliche, a titolo esemplificativo e non 
esaustivo: volontari  in occasione di manifestazioni o calamità, sfollati etc.) 

(art. 5, comma 5 Regolamento sull’Imposta di soggiorno nella città di Cefalù)  
 

(allegato C al Regolamento sull’imposta di soggiorno nella città di Cefalù approvato con delibera del Consiglio Comunale 

n° _____  del _________  esecutiva dal ____________) 

 

 

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, 



Codice Fiscale n. 00110740826  PEC: protocollo@pec.comune.cefalu.pa.it 
 

DICHIARA 

� DI AVER PERNOTTATO DAL _______________________ AL _______________________ PRESSO LA 

STRUTTURA RICETTIVA ___________________________________________________________ A SEGUITO 

DI PROVVEDIMENTO ADOTTATO DALLA PUBBLICA AUTORITA’ CON RIFERIMENTO ALLA SEGUENTE CIRCO-

STANZA___________________________________________________________ 

 

�  IN QUALITA’ DI VOLONTARIO CHE PRESTA SERVIZIO IN OCCASIONE DELLA SEGUENTE CALAMI-

TA’_____________________________________________________________________________________

_______________ ________________________________________________________________________  

 

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni pe-

nali 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 provvedimen-

to 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 mo-

dificazioni. 

 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Cefalù, in qualità di soggetto 

giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, an-

che con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Il gestore della 

struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari 

da parte del Comune di Cefalù, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. 

Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

  

Luogo e data _________________________         

 

 

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 

                                                                                                               Firma   

                     

                                                                                             ______________________ 


