All.3 (modulo rimborso spese) 

entro il 31 ottobre
AUTODICHIARAZIONE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

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

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________





(cognome) 




(nome)

nato/a a ________________________________________ (________) il _____________________





(luogo)                                                   (prov.)

residente a _________________________ (____) in via_________________________ n. _______

                                           (luogo)                              (prov.) 

             (indirizzo)

in qualità di gestore della struttura ricettiva_____________________________________________

P.IVA/codice fiscale________________________________________________________________

sita in Via_____________________________________________________________n. _________

indirizzo mail_______________________________________________n. tel__________________
• consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;

• consapevole che non potranno essere erogati rimborsi qualora il soggetto richiedente sia inadempiente e/o abbia morosità nei confronti del Comune di Bibbona;

• consapevole delle qualifica di “agente contabile di fatto” che la Corte dei Conti riconosce in capo ai gestori delle strutture ricettive con riguardo alla riscossione dell’Imposta di soggiorno;
DICHIARA

che per l’anno 2018 ha incassato per conto del Comune di BIBBONA e ha riversato all’Ente le somme percepite a titolo di Imposta di Soggiorno, sostenendo spese  strettamente connesse alla gestione dell’imposta; 

che i dati sono i seguenti:
	IMPOSTA DI SOGGIORNO RELATIVA ALL’ANNO 2018

	MAGGIO
	GIUGNO
	LUGLIO
	AGOSTO
	SETTEMBRE

	€
	€
	€
	€
	€

	TOTALE ANNUO
	€

	IMPORTO MAX RICONOSCIUTO (1% DEL TOTALE ANNUO)
	€

	IMPORTO DI CUI SI CHIEDE LA COMPARTECIPAZIONE
	€ 


e con la presente ne chiede il rimborso, ai sensi della Deliberazione della Giunta Comunale n. 45 del 15/03/2018  da effettuarsi con bonifico sul conto avente IBAN___________________________________________________________________________ 
intestato a_____________________________________________________________________. 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

………………………..………………………………….

(luogo, data)










Il Dichiarante









……………………………………………..

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

