
DICHIARAZIONE PER ESENZIONE
(Art. 3 del regolamento comunale sull’imposta di soggiorno)

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________ nato/a  a  __________________ prov.______il  ___/___/_______

residente a _____________________________ prov. ____ via/piazza ________________________________ n. _____

CAP  ___________  codice  fiscale  ____________________________  telefoni  _________________________  fax

________________ e-mail __________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445;

D I C H I A R A

che  nel  periodo  dal  _______________  al  _______________  soggiornerà  presso  la  struttura  ricettiva

_______________________________________ubicata in   ______________________________________________;

Ai fini dell’esenzione dal pagamento dell’Imposta di soggiorno

D I C H I A R A

 di rientrare in una delle categorie sottoindicate:

 disabili e accompagnatori nel limite massimo di due persone

 minori di anni 6 (indicare i dati dei minori):

Cognome Nome Codice Fiscale

Cognome Nome Codice Fiscale

 maggiori di anni 75

 lavoratori  occupati  presso  aziende/imprese  che  svolgono  attività  nel  territorio  comunale  (indicare  i  dati
dell’Azienda presso la quale si è assunti):

__________________________________________________________________________;

 soggetti  che  assistono  i  degenti  ricoverati  presso  strutture  sanitarie  del  territorio,  in  ragione  di  un
accompagnatore per paziente (indicare i dati del paziente nel riquadro sottoriportato): 

Cognome Nome
Data 

di nascita
Luogo 

di nascita

Codice Fiscale Struttura di ricovero Periodo di ricovero

Con la presente si dichiara altresì  che il  soggiorno presso la struttura ricettiva innanzi indicata è finalizzato
all’assistenza sanitaria nei confronti del paziente.
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 genitori  o  accompagnatori  che  assistono  i  minori  di  diciotto  anni  degenti  ricoverati  presso  le  strutture
sanitarie del territorio, per un massimo di due persone per paziente (indicare i dati del paziente nel riquadro
sottoriportato)

Cognome Nome
Data 

di nascita
Luogo 

di nascita

Codice Fiscale Struttura di ricovero Periodo di ricovero

Con la presente si dichiara altresì  che il  soggiorno presso la struttura ricettiva innanzi indicata è finalizzato
all’assistenza sanitaria nei confronti del paziente.

 volontari  che  nel  sociale,  offrono  il  proprio  servizio  nel  territorio  comunale  in  occasione  di  eventi  e
manifestazioni  organizzate  dall’Amministrazione  Comunale,  Provinciale  e  Regionale  o  per  emergenze
ambientali  e  umanitarie  (indicare  l’evento,  la  manifestazione  o  comunque  la  causa  di  pubblica  utilità  del
soggiorno)

__________________________________________________________________________;

 autisti di pullmane   accompagnatori turistici

che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati. (rif. art. 3 del regolamento - comma h)

 partecipanti a manifestazioni sportive ricreative culturali di età inferiore a 16 anni organizzate con il patrocinio
del Comune da Associazioni riconosciute  (rif. art. 3 del regolamento - comma i)

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 

I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi al
solo fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. 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 di  Chioggia.  In  ogni
momento  Lei  potrà  esercitare  i  Suoi  diritti  nei  confronti  del  gestore  della  struttura  ricettiva  che  riceve  questa
dichiarazione nonché del Comune di Chioggia, in quanto titolari del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Data _________________________________ ____________________________________

Firma
Allegare copia del documento di identità del dichiarante.


