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IMPOSTA DI SOGGIORNO - I.D.S. — ESENZIONE
(art. 5 del regolamento dell’'lmposta di soggiornalel Comune di Dozza, approvato con delibera di C.G1. 13 del 24/03/2015)

ILILA SOTTOSCRITTO/A NATO/A A PROV.
w_/ RESIDENTE A ROW. __ VIA/PIAZZA

N. CAP TEL. CELL.
FAX E-MAIL

ESTREMI DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO (numerodel documento, Ente e data di rilascio)

Consapevole delle sanzioni penali in caso di falaie di dichiarazioni mendaci, previste dall’'art. 76

del DPR 445/2000 ss.mm.

DICHIARA
DI AVER PERNOTTATO DAL AL PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA
E DI ESSERE ESENTE

DENOMINATA
DAL PAGAMENTO DELL'IMPOSTA DI SOGGIORNO, IN QUALITA’ DI:

a) e b) [omissig] ;

[l c) e d) i soggetti che assistono i degenti ricovenasso strutture sanitarie ubicate nei ComurCalstel San Pig
tro Terme e Imola, nellambito del territorio delidvo Circondario Imolese, in ragione di un acconmaagre per pg
ziente, nonché i soggetti che soggiornano neltoeivicomunale per trattamento in day hospital egedn strutture sa|
nitarie ubicate nell'ambito del territorio del Nuo@ircondario Imolese;

[l e) il personale appartenente alle forze o corpidrstatali, provinciali o locali, nonché del corpazionale dei vi-
gili del fuoco e della protezione civile che sogg@no per esigenze di servizio;

O] f) ogni autista di pullman che soggiorna per esigeth servizio;

O] g) un accompagnatore turistico che presta attdiigssistenza a gruppi organizzati dalle agenziéadigi e
turismo ogni ventiquattro partecipanti (compresetompagnatore turistico);

L] h) il personale dipendente del gestore della straitticettiva che ivi svolge attivita lavorativa,;

[l i) il soggetto che presta volontariato per emergeatettate da eventi/calamita naturali;

O] j) i soggetti con invalidita non inferiore al 74%;
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O] k) gli eventuali accompagnatori di soggetti invakdcui viene anche corrisposto I'assegno di acagnpmento
dall'lnps e dall'Inail, in ragione di un accompagure per soggetto;

L] [) i soggetti in carico ai servizi sociali e saniteon certificazione del servizio interessato, ctud i cittadini stra-

nieri richiedenti protezione internazionale, artivaaseguito di flussi non programmati e rientrantpiani straordinari
nazionali di accoglienza

O] m)i soggetti appartenenti a squadre sportive aweate nei comuni del Nuovo Circondario Imolesetaspiper ra-
gioni di ritiro sportivo;
n) [omissig] ;

Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e pegli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati persali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla preente dichiarazione.

La presente dichiarazione € resa in base agli art64e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive mod#icai e consegnata al
gestore della struttura.

NOTE:

LUOGO E DATA FIRMA

N.B. : ai sensi dell'art. 6 del Regolamento dell'lropta di Soggiorno del Comune di Dozza approvato defibera di C.C. n. 13
del 24/03/2015, é fatto obbligo al gestore di camaee tutta la documentazione per almeno 5 anni ldatiata del documento e di
metterla a disposizione in qualunque momento sthigsta dell’Ufficio Tributi Associato .



