
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)

COMUNE DI GUARDISTALLO
(Provincia di Pisa)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________

NATO/A ____________________________ PROV. _____ IL ___/___/_____ C.F.: _____________________

RESIDENTE A ____________________ PROV. _____VIA/PIAZZA ___________________________ N. ___

TEL ___________________ CELL. _____________________ E-MAIL ______________________________

-  ESTREMI DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO (NUMERO DEL DOCUMENTO - ENTE E DATA DI RILASCIO) -

tipo __________________________ n. _______________ rilasciato il ___/___/______ da _______________________

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sulla responsabilità penale in caso

di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Ai fini dell’esenzione dal pagamento dell’imposta, ai sensi dell’art. 3 del Regolamento Imposta di Soggiorno 

(IDS), di aver soggiornato dal _________ al _________ presso la seguente struttura ricettiva: 

______________________________________________________________________________________ 

e che sussiste una causa di esenzione come di seguito indicato (barrare la casistica che interessa):

RESIDENTI NEL COMUNE
MINORI ENTRO IL 14 ANNO DI ETA'
ACCOMPAGNATORI CHE ASSISTONO DEGENTI RICOVERATI PRESSO
STRUTTURE SANITARIE
PORTATORI DI HANDICAP NON AUTOSUFFICIENTI + 1 ACCOMPAGNATORE
NON RESIDENTI CHE PRESTANO ATTIVITA' LAVORATIVA PRESSO
LE STRUTTURE RICETTIVE DI CUI ALL’ART. 1 DEL REGOLAMENTO IDS 
ALLOGGI DA PROVVEDIMENTI DI AUTORITA' PUBBLICHE PER FINALITA'
DI EMERGENZA
GRUPPI SCOLASTICI IN GITA DIDATTICA E LORO ACCOMPAGNATORI
AUTISTI DI PULLMAN CHE SOGGIORNANO PER MOTIVI DI SERVIZIO
GUIDE E ACCOMPAGNATORI TURISTICI PER ATTIVITA' DI ASSISTENZA
A GRUPPI ORGANIZZATI
ISCRITTI A MANIFESTAZIONI TURISTICO-SPORTIVE PATROCINATE DAL 
COMUNE

ALLEGATI:
 copia del documento valido di identità del dichiarante
 dichiarazione sostitutiva esenzione gruppi (in caso di autista pullman/accompagnatore turistico)
 idonea certificazione comprovante l’invalidità o la degenza ospedaliera (se ricorre la casistica sopra indicata)

Data __________________ Firma___________________________________

INFORMATIVA PRIVACY

Si informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2013, che i dati personali sono raccolti dal Servizio Tariffa Igiene
Ambientale per lo svolgimento dell'attività finalizzata alla gestione delle dichiarazioni di smarrimento/sottrazione dei contenitori per la raccolta dei rifiuti solidi urbani
in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento è il
Comune di Guardistallo, con sede a Guardistallo via Palestro 24 (Responsabile della protezione dei dati è il Sig. Igor Rossi,  (e-mail: igor.rossi@digitech-group.com /
Pec: digitech@gigapec.it). Gli interessati possono esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e agli artt.
7 e seguenti del D.Lgs. 196/2013.
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