
ALL. 1 
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO DICHIARAZIONE PER ESENZIONE 

(DA COMPILARE A CURA DELL’OSPITE DELLA STRUTTURA RICETTIVA- ART. 4 REGOLAMENTO COMUNALE) 

(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

ALLA STRUTTURA RICETTIVA _____ 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………….…………………nato/a………….………………………..…….… 

il……./…..…../….…...residente……………………………..…………………prov……………via/piazza………………………… 

……………………n………………..….cap………………………codice fiscale………………………………telefono……………………... 

mail……………….............................................................................................................................................. 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………….( in caso di minori/incapaci) 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 4 del regolamento sull’imposta di soggiorno, di aver pernottato dal …………….. al 

………………… presso la struttura ricettiva …….………………………………………………………………………e di trovarsi 

in uno dei seguenti casi di cui all’art. 4 (barrare il caso che interessa): 

o minore fino al compimento sedicesimo anno di età; ( la dichiarazione deve essere sottoscritta dal 

genitore) 

o paziente che effettua cure in regime di day hospital;  

o soggetto  che assiste  degente ricoverato (anche in regime di day hospital) presso strutture sanitarie 

del territorio comunale  (massimo di un accompagnatore per paziente); 

o  personale appartenente  alle forze o corpi armati ·statali, provinciali o locali, nonché del corpo 

nazionale dei vigili del fuoco e della protezione civile che soggiornano per esigenze di servizio; 

o  gruppi organizzati composti da almeno 20 persone; (Per gruppo organizzato si intende un gruppo 

composto da almeno 20 persone, con viaggio organizzato mediante pacchetto turistico predisposto da 

organizzatore professionale o da Federazione Sportiva con unica prenotazione); 

o  soggetti con invalidità al l00%; 

o accompagnatore soggetti con invalidità al l00%; 

o residente della provincia di Rieti che pernotta per ragioni di lavoro; 

o studente iscritto all’Università con sede nel territorio comunale (specificare corso)_________________ 

 
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. 
 
Informativa privacy 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati forniti, ai fini della privacy, saranno trattati nel rispetto 
delle disposizioni del GDPR Regolamento UE 2016/679. 
 
 
In allegato copia del documento di identità 
 

Firma 


