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ALLEGATO 2: MODELLO B  
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE 
(ai sensi dell’art. 5, comma 3, del Regolamento com unale) 

 
(Regolamento sull’imposta di soggiorno nella città di Ancona approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 69 del 24 giugno 2011 

come successivamente modificato ed integrato in ultimo con delibera del Consiglio Comunale n. 23 del 11 aprile 2016)  
 

 
 
 
 
 

 

Il/ sottoscritto/a __________________________________ nato/a __________________________ prov.___ 

il ___/___/_____ residente a _____________________________________________ prov. ____ via/piazza 

__________________________________  n. _____ cap _______  

Codice Fiscale                 

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 5, commi 2 e 3 del Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di Ancona, di aver 

pernottato dal _____________ al ______________ presso la struttura ricettiva___________________ per: 

 
-  _____________________________________________________________________________________ 
(Indicare l’esenzione di cui si beneficia)  
 

Il/La sottoscritto/a ha reso le suddette dichiarazi oni, opzioni ed informazioni, consapevole delle san zioni penali previste in 
caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come pr evisto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di 
dichiarazioni non veritiere decade dai benefici con seguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come 
previsto daII’art. 75 deI D.P.R. 445/2000.  

La presente attestazione è resa in base agli art . 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modific azioni e consegnata al 
gestore della struttura.  

 
Ancona, lì _______________________      FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: carta d’identità del firmatario 
 


