
AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO  

 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )  

Il/la Sottoscritt______________________________________ C.F._________________________ 

nat__ a ___________________________________________ (_________) il____/____/_____, 

residente a ________________________________________(________________________) 

in_____________________________________________________________________  n. _____ 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degl'artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA  

DI AVER PERNOTTATO DAL ______/_____/_________ AL  ___/______/_________________ 
 
PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA____________________________________________ 
 
E DI TROVARSI IN UNO DEI CASI DI ESENZIONE O AGEVOLAZIONE DI CUI ALL’ART. 5  DEL 
REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO E PRECISAMENTE (barrare la 
casella appropriata): 
 
□ i malati, che debbono effettuare visite mediche, cure o terapie in day hospital presso strutture 

sanitarie, nonché coloro che assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie, in ragione di un 
accompagnatore per paziente. Nel caso dei minori, l’esenzione è estesa a due accompagnatori per 
ogni paziente; 
□ i soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità 
pubbliche, per fronteggiare situazioni di carattere sociale nonché di emergenza conseguenti ad 
eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario; 
□ i volontari che prestano servizio in occasione di calamità; 
□ gli autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano attività di assistenza a gruppi 
organizzati dalle agenzie di viaggi e turismo. L'esenzione si applica per ogni autista di pullman e 
per un accompagnatore turistico ogni 25 partecipanti; 
□ il personale appartenente alla polizia di Stato e alle altre forze armate che svolge attività di 
ordine e sicurezza pubblica, come definita nel Testo Unico di Pubblica Sicurezza R.D. 18 giugno 
1931, n. 773, ed al successivo Regolamento di esecuzione di cui al R.D. 6 maggio 1940, n. 635; 
□ le persone con disabilità riconosciuta da apposita certificazione ex L. 104/1992; 
□ il personale dipendente della gestione della struttura ricettiva; 
 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certific azioni richieste o 
destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblic i servizi e ai privati che vi consentono. 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, alla dichiarazione è allegata una fotocopia di un documento di identità del 

dichiarante. 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 di essere informato/a che i dati personali 
contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 
Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali. In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 
30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., il Comune  di Montichiari , in qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei 
dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per 

l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni tale 
dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in 

essa contenuti. Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 
 
Allegati: Copia del documento di identità del dichiarante. 
 
Luogo e data _____________________   FIRMA (per esteso e leggibile) 
      __________________________________________ 


