
Da conservare a cura del 
GESTORE della struttura ricettiva                                                                                                         

                                                          
   Spett.le 

                                                                                                                       Comune di Minori 
Piazza Cantilena 

84010 Minori (Sa) 
IMPOSTA DI SOGGIORNO 

ATTESTAZIONE PER ESENZIONE 
(Regolamento per l’applicazione dell’Imposta di soggiorno del Comune di Minori approvato con deliberazione di 

Consiglio n. 06 del 31.03.2014 e modificato con deliberazione di Giunta n. 17 del 23.02.2017) 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________NATO/A___________________________________ 

PROV._______IL__/__/____RESIDENTE A__________________________________PROV._____________________ 

VIA/PIAZZA___________________________________________________________N.______CAP_______________ 

TEL._______________________________________________________________CELL.__________________________

E – MAIL______________________________________NAZIONALITA’_____________________________________ 

 

  CODICE FISCALE                 

 
- Consapevole che con deliberazione consiliare n. 06 del 31.03.2014, il Comune di Minori ha 
introdotto, a decorrere dal 1° ottobre 2014, l’Imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del D. Lgs. 
23/2011; 
 
- consapevole, inoltre, delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade 
dai benefici  conseguenti alla dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000; 
 

DICHIARA 
 

Di aver soggiornato dal giorno__________al giorno_________presso la seguente struttura ricettiva: 

______________________________________________________________________________________________ 

Sita in Via___________________________________________________________________n._________________ 

In qualità di Volontario: 

 della Protezione Civile; 

 della Croce Rossa; 

 dell’Associazione denominata______________________________________________________________________ 

Prestando servizio in occasione del seguente evento, manifestazione organizzata dall’Amministrazione comunale o 

emergenza ambientale: 

_______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 
 
Allegato: copia leggibile del documento di identità del dichiarante 

 
 
DATA_____________                                                                                           FIRMA_______________________ 


