DICHIARAZIONE PER ESENZIONE
(Art. 5 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;

DICHIARA
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 INOLTRE 
 di rientrare in una delle categorie sottoindicate:

· disabili con  una percentuale di disabilità pari o superiore al 65% con il riconoscimento di cui alla L. 104/1992 oppure cittadini stranieri disabili riconosciuti da omologhe legislazioni
· minori di anni 18  (indicare i dati dei minori):

· personale appartenente alla Polizia di Stato e alle altre Forze Armate che svolge attività   di ordine e sicurezza pubblica, come definita nel T.U.L. P.S. R.D. 18 giugno 1931 n. 773, ed al successivo Regolamento di esecuzione di cui al R.D. 6 maggio 1940, n. 635

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	


__________________________________________________________________________;

· Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE 679/2016 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 ERCOLANO. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa dichiarazione nonché del Comune di Ercolano, 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.
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