
AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ ESENZIONE DELL’IMP OSTA DI SOGGIORNO 
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva) 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (*) ________________________________________________________________________ 
 
NATO/A A ____________________________________________________________IL _______/_______/__________ 
 
INDIRIZZO ______________________________________________________________________________________ 
 
FAX ______________________________________________E-MAIL _______________________________________ 
 

CODICE FISCALE                 

 
DICHIARA 

 
DI AVER PERNOTTATO DAL ______/_____/_________ AL  ___/______/_________________ 
 
PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA____________________________________________ 
 
E DI TROVARSI IN UNO DEI CASI DI ESENZIONE DI CUI A LL’ART. 5  DEL 
REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO E P RECISAMENTE 
(barrare la casella appropriata): 
 

o articolo 5 –  1) in qualità di _______________(*)  
per ____ minori fino al compimento del 18°anno di e tà; 
 

o articolo 5 – 2) 
i volontari che prestano servizio in occasione di calamità; 
 

o articolo 5 –  3) 
portatori di handicap e le persone non autosufficienti, o con particolari patologie 
invalidanti, le cui predette condizioni risultino certificate, ai sensi della vigente 
normativa regionale/nazionale del paese di provenienza ed il loro accompagnatore; 
 

o articolo 5 –  4) in qualità accompagnatore (*)  
per ___ studenti partecipanti a gita scolastica, senza limite di età, come da eventuale   
elenco di nominativi. 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di 
dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 2000 e successive 
modificazioni e consegnata al gestore della struttura ricettiva. 
 
Informativa privacy: 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento GDPR UE 679/16, il Comune informa che i dati personali 
inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati nell’esercizio di pubblici poteri, sia in forma cartacea che con strumenti 
elettronici, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente procedimento e nelle leggi relative, 
nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per 
archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. Titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di 
Grado, Piazza Biagio Marin n.4; Responsabile del trattamento dei suoi dati è il Dirigente dell’Area Economico Finanziaria 
– Servizi alla persona - Servizio  Tributi . Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal 
Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile 
della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa sono disponibili presso il Servizio 
Amministrativo Trasparenza Anticorruzione e pubblicati sul sito web (www.comunegrado.it) del Comune di 
Grado: https://www.comunegrado.it/amministrazione-trasparente/366-altri-contenuti-privacy) 

Grado, lì ____________                Firma del dichiarante_______________________ 
 
Allegato: Copia del documento di identità del dichiarante. 
 



DF/AUTOCERTIFICAZIONE _ESENZIONE 


