
 
Città di Novi Ligure  

 
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
 
 

DICHIARAZIONE DI MANCATO ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA 
(ai sensi dell’art. 8 co. 2 g) del Regolamento comunale approvato con D.C.C. n° 23 del 15/04/2024) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………… …nato/a a …………………………………….… 

prov. (……) il ………………., residente a …………………………………prov. (……) cap  …………….. 

Via/Piazza/C.so …………………………………… n. … C.F.: ……………………………………………… 

tel. ………………………… e-mail ……………………………………………., sotto la propria esclusiva   

responsabilità  

DICHIARA 

 

di aver pernottato dal …………………………. al ……………………………. presso la struttura ricettiva  

………………………………………………………………………….. e di rifiutare l’assolvimento               
dell’imposta di soggiorno per un valore pari a ………………€. 
 

 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a ha reso la predetta dichiarazione consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità 
e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 
 
La presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 
consegnata al gestore della struttura ricettiva. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 
UE n. 679/2016 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con l’utilizzo di strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento in relazione al quale la presente dichiarazione 
viene resa.  
 
NOTE: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
ALLEGATI: copia del documento di riconoscimento personale, in corso di validità, del sottoscrittore.  
 
 
 
 
Novi Ligure, lì……………………                         Firma del dichiarante …………………………………. 


