
Comune di Cavallino-Treporti 

Piazza Papa G. Paolo II, 1 

30013 – Cavallino-Treporti (VE) 

 

  

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER ESENZIONE GRUPPI 
ORGANIZZATI  

(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 15 del 19 marzo 2012)  
  

  
IL SOTTOSCRITTO  

cognome                                                                                      nome  

codice fiscale    

luogo di nascita                                                                               data di nascita  

residente (indirizzo)  

recapiti tel.                                          Fax                                       e-mail  

  
In qualità di rappresentante il gruppo organizzato giunto nel territorio comunale con il pullman targato 
________________ e avente come accompagnatore il/la Sig./Sig.na/Sig.ra ____________________   

  
DICHIARA  

(ai sensi del D.P.R. n.445/2000)  

  

AI SENSI DELL’ART. 4, COMMA 1 DEL REGOLAMENTO SULL’IMPOSTA DI SOGGIORNO NEL 
COMUNE DI CAVALLINO-TREPORTI, che il gruppo organizzato dal sottoscritto rappresentato, rimarrà 
ospite di questa struttura dal ____________ al ________________ e consta dei seguenti componenti:  

nome  Cognome  Data di nascita  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



      

      

      
  

imposta soggiorno dichiarazione per esenzione gruppi  

  

  
  
  

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�  
�a prese	te attesta�i
	e � resa i	 base ag�i art� 46 e 47 de� D�P�R� 	� 445 de� 2000 e successive 
�
difica�i
	i�  
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 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.  

  
Cavallino-Treporti, _________________________  

          I� Dichiara	te  
(ospite della struttura ricettiva)  
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