
 
 

 
 
 
 
 
 

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: artt. 46 e 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)  

D I C H I A R A  

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):  

 

 i minori fino al compimento del dodicesimo anno di età;  

 i residenti nel Comune di Rieti;  

 gli appartenenti alle Forze dell’Ordine 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;  

 il personale volontario, della Protezione Civile, della Croce Rossa e di ONLUS che svolgono attività 

simili, che prestano servizio in occasione di calamità;  

 le persone con disabilità non autosufficienti, con idonea certificazione medica, e il loro 

accompagnatore, a condizione che alloggino nella medesima stanza;  



 il personale docente della scuola nazionale, europea e internazionale di qualunque grado e ordine, 

nello svolgimento dell’attività di accompagnatori;  

 gli autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano attività di assistenza a gruppi 

organizzati. L’esenzione si applica per ogni autista di pullman e per un accompagnatore turistico 

ogni 25 partecipanti;  

 il personale dipendente della struttura ricettiva che ivi svolge attività lavorativa percependo 

regolare retribuzione.  

 gli organizzatori di eventi con finalità di beneficienza per i giorni di presenza nel territorio comunale 

in relazione di eventi organizzati dal Comune. 

 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 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  

Di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici e 

telematici, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal D.Lgs. 10 

agosto 2018, n. 101, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione e all'applicazione dell'imposta di 

soggiorno. 

 

In allegato copia del documento di identità  

  

Firma 

______________________________ 


	esenzione_minori_12: Off
	esenzione_residenti_rieti: Off
	esenzione_forze_ordine: Off
	esenzione_volontari_pc_cri_onlus: Off
	esenzione_disabili_accompagnatore: Off
	esenzione_docenti_accompagnatori: Off
	esenzione_autisti_accompagnatori_turistici: Off
	esenzione_personale_dipendente_struttura: Off
	esenzione_organizzatori_eventi_beneficenza: Off
	struttura_ricettiva_intestazione: 
	nome_cognome: 
	nato_a: 
	giorno_nascita: 
	mese_nascita: 
	anno_nascita: 
	residente_comune: 
	provincia: 
	via_piazza: 
	numero_civico: 
	cap: 
	codice_fiscale: 
	telefono: 
	email: 
	qualita_minori_incapaci: 
	pernottato_dal: 
	pernottato_al: 
	struttura_ricettiva_soggiorno: 
	firma: 


