
DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO
(art. 6, comma f, del Regolamento per  l’applicazione dell’Imposta di soggiorno)

PORTATORI DI HANDICAP GRAVE E LORO ACCOMPAGNATORE

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a……………………………………………………….prov…………………………..il………………………………………………

residente………………………………………………….prov………………Via………………………………………………………..

Codice Fiscale…………………………………………………………..telefono……………………………………………………

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

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

DICHIARA

in base agli artt, 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e smi ai fini dell’esenzione dal
versamento dell’imposta di soggiorno prevista dall’art.  6 comma  f) del vigente
Regolamento per l’applicazione dell’Imposta di soggiorno, di essere:

  portatore di handicap grave la cui condizione di disabilità è certificata si sensi

dell’art.  3  comma  3  della  Legge  104/92  come  da  certificato  rilasciato  dalla

Commissione Medica di………………………………………………..in data…………………………………………..

   portatore  di  handicap  grave  residente  in  altro  Stato  (specificare  quale)

……………………………………………………..la  cui  condizione  di  disabilità  è  certificata

da………………………………………………………………………………………..in data……………………………………………….

   accompagnatore del/la Signor/a………………………………………………………………………………………….

nato/a……………………………………………………….prov…………………………..il………………………………………………

residente………………………………………………….prov………………Via………………………………………………………..

Codice Fiscale…………………………………………………………..

portatore di handicap grave la cui condizione di disabilità è certificata si sensi

dell’art.  3  comma  3  della  Legge  104/92  come  da  certificato  rilasciato  dalla

Commissione  Medica  di……………………………………in  data…………………………………………..oppure

da  altra  certificazione  in  vigore  nel  paese  di  appartenenza  rilasciata

da………………………………………..il………………………...

di aver pernottato:

da………………………………….al………………………………  per un totale di n……………...pernottamenti

presso la struttura ricettiva denominata……………………………………………………………………………….

sita in Verbania in Via……………………………………………………………………………………………………………….



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 D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso
di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici previsti dall’art. 6 comma e del
citato regolamento comunale, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000.

INFORMATIVA PRIVACY (REGOLAMENTO UE N.679/2016)

I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare
del  trattamento,  sono  resi  ottemperando  all’obbligo  previsto  all’art.  6  del
Regolamento per l’applicazione dell’Imposta di soggiorno, al solo fine di ottenere
l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ha l’obbligo di conservare per
cinque anni tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da
parte del Comune di Verbania che agisce quale titolare del trattamento dei dati
in essa contenuti.  In ogni momento l’interessato potrà esercitare il diritto di
chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi (artt. 15 e ss. RGPD).

Allegati; copia del documento di identità del dichiarante

Verbania,………………………………………………….

Firma

                                                     ……………………………………………….

         


