
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva) 

DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 

(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di Formigine approvato con delibera consiliare n. 94 del 19/12/2024) 

 
(da compilarsi da parte dell’ospite) 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________ PROV. ____________ IL _____/_____/_______             

RESIDENTE A ____________________________________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA 

___________________________________________________ N. _____ CAP ___________                          

TEL. __________________________________ CELL. ______________________________________                                            

FAX__________________________E-MAIL___________________________________________________ 

CODICE FISCALE                 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

DICHIARA 

DI AVER PERNOTTATO DAL __________________ AL _________________ PRESSO LA STRUTTURA 

RICETTIVA _______________________________________________________________________   PER 

UNO DEI SEGUENTI FINI/IN QUALITÀ’ DI: 

 

☐ Minore di 12 anni (fino al compimento del dodicesimo anno di età). 

☐ Persona con handicap o invalidità certificata e/o accompagnatore. 

☐ Accompagnatore di degente ricoverato presso la struttura sanitaria_______________________ 

via/piazza _________________________ (un accompagnatore per paziente). 

☐ Soggiornante per effettuare terapie riabilitative. 

☐ Soggiornante in struttura ricettiva a seguito di provvedimenti adottati da autorità pubbliche per motivi di 

emergenza sociale, calamità naturali, o per finalità di soccorso umanitario. 

☐ Soggiornante per motivi di studio, iscritto/a a Scuola Media Superiore, corsi di formazione 

professionale, Università o Alta Formazione post-universitaria (fino al compimento del 32° anno di età). 

☐ Dipendente/collaboratore/tirocinante/stagista della struttura ricettiva per motivi di lavoro o formazione-

lavoro. 

 
 
 
ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 
 



 
 
Informativa ex art. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 - 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 
ottemperando all’obbligo previsto dal Regolamento dell’imposta di soggiorno del Comune. L'indicazione dei dati 
personali è obbligatoria al fine di ottenere l’esenzione richiesta. In caso di rifiuto a rendere disponibili i propri dati, non 
sarà possibile riconoscere l'esenzione richiesta. I Suoi dati saranno trattati manualmente e/o con strumenti informatici. 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, a cui potranno essere comunicati i dati, che per tale attività di controllo agisce 
come Titolare del trattamento. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura 
che riceve questa dichiarazione nonché del Comune, in quanto titolari del trattamento, ai sensi degli artt. 15 e seguenti 
del GDPR - Regolamento UE 2016/679. 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA __________________________   FIRMA____________________________________________ 
 
 
 
 


