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sto} 
 
 

MODULO B 
(da compilarsi a cura dell’ospite e da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva ed allegare, in 
copia, al Modulo A) 
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO - DICHIARAZIONE PER ESENZIONE 
(di cui all’articolo 4 del Regolamento Comunale dell’Imposta di Soggiorno) 

 

Il sottoscritto 
Codice Fiscale: 

Cognome e Nome: 

Nato/a a  Prov.: Data: 

Residente in via/piazza Civ./interno Località/CAP 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del 
D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, al fine di usufruire dell’esenzione dall’Imposta di Soggiorno, 

 

DICHIARA 

 

di aver pernottato dal ________________ al _____________ presso la struttura ricettiva (indicare il nome): 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

e di essere (segnare il motivo di proprio interesse): 
 

o portatore di handicap non autosufficiente; 
o soggetto non pagante presso la struttura ricettiva; 
o autista di pullman e/o accompagnatore turistico che presta attività di assistenza ai gruppi di almeno 25 

persone organizzati dalle agenzie di viaggi e turismo; 
o appartenente alle Forze dell'Ordine/Vigili del Fuoco/operatore della Protezione Civile che pernotta in 

occasione di eventi di particolare rilevanza chiamati ad intervenire nella Città per esigenze di servizio; 
o soggetto che effettua/ha effettuato terapie presso strutture sanitarie site nel Comune o nei Comuni 

limitrofi (si presenta al gestore della struttura ricettiva la certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria 
attestante le generalità ed il periodo di riferimento delle prestazioni sanitarie o del ricovero). 

  

Eventuali informazioni aggiuntive:  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

La presente attestazione è resa in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.  
 

                     Data  Firma dell’ospite 
 
__________________________     _____________________________
      
  
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 consento il trattamento e la diffusione dei dati 
personali con i mezzi e le modalità in uso presso il Comune di Vittorio Veneto per le finalità proprie e 
conseguenti al procedimento o al servizio richiesto. 
 

                     Data  Firma dell’ospite 
 
__________________________                               ____________________________ 
 
Allegato: copia del documento di identità del dichiarante 

 

 

 

Città di Vittorio Veneto 
MEDAGLIA D’ORO AL V.M. 

 

 


