
Comune di Agrate Conturbia 
Provincia di Novara 

Via Roma 41 – 28100 Agrate Conturbia (NO) - Tel. 0321 / 169.71.48 - Mail: AgrateConturbia@ServizioTributi.it 

 
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE 
 

 
Il/La sottoscritto/a 

DATI DEL CONTRIBUENTE 

Cognome Nome 

Nato a                                                                                          il   
                                                                                                                                                            Giorno              Mese                          Anno 

Comune di Residenza 

Indirizzo 

Codice fiscale                     

Recapito telefonico                                                     E-mail 

A conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 46 – 47 - 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale in caso 

di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

Di aver pernottato dal ........................................................ al ..................................................... presso la struttura 

....................................................................................................................................................................................... 

e di trovarsi nel seguente caso di esenzione previsto dal regolamento dell’imposta di soggiorno di: 

❑ Dipendente / collaboratore della struttura ricettiva 

 

 

❑ Accompagnatore della persona ............................................................................................................................ 

Ricoverata presso ......................................................................................................................................................... 

(può usufruire dell’esenzione al massimo 1 persona per paziente) 

 

 

❑ Genitore / Accompagnatore del minore di diciotto anni ...................................................................................... 

Ricoverato/a presso ...................................................................................................................................................... 

(possono usufruire dell’esenzione al massimo 2 persone per paziente) 

 

 

❑ Autista di pullman         ❑ Accompagnatore turistico che presta attività di assistenza a gruppi organizzati 

 

 

❑ Accompagnatore della persona ........................................................................................................................... 

Affetta da disabilità motoria o sensoriale riconosciuta da apposita certificazione ex L. 104/92 

(può usufruire dell’esenzione al massimo 1 persona più il paziente) 
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❑ Studente in viaggio di istruzione o universitario fuori sede, per periodo di formazione professionale attestato 

dall’Università, Scuola, Ente di Formazione ................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

❑ Accompagnatore responsabile della scolaresca composta da Numero ……… studenti e ……… insegnanti 

della Scuola ………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

❑ Appartenente alle forze di polizia statali e locali o del corpo nazionale dei vigili del fuoco o della protezione 

civile che ha soggiornato per esigenze di servizio 

 

 

❑ Volontario che ha offerto il proprio servizio in occasione di eventi e manifestazioni o per emergenze ambientali 

..................................................................................................................................................................... 

 

 

❑ Artista e accompagnatore composto da Numero ……… collaboratori in occasione della manifestazione 

culturale organizzata dall’amministrazione denominata ............................................................................................. 

 

 

❑ Ospite di evento organizzato da una istituzione locale ....................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

❑ Numero di Pernottamenti superiore a 30 nell’arco dell’anno solare 

 

 

Eventuali annotazioni 

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................  

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 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ex artt. 13-14 Reg.to UE2016/679 

I dati personali sono trattati da personale autorizzato, per le finalità istituzionali del Comune (art. 6 par. 1 lett. e del Regolamento Europeo 2016/679; D. Lgs. n. 23/2011), 

e possono essere comunicati a terzi nell’ambito dello specifico procedimento. 

Gli interessati possono avvalersi, ove applicabili, dei diritti di accesso e rettifica, come dettagliato nell’informativa predisposta allo scopo, pubblicata sul sito istituzionale 

dell’Ente, nella sezione Privacy. 

 

ALLEGATI: 

 copia del documento di identità del dichiarante 

 altra documentazione rilevante ai fini della richiesta dell’esenzione 

 

Data ……………................................                 IL/LA DICHIARANTE 
           
................................................................................. 
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