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All. A) 
IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE 

(autisti di pullman, accompagnatori turistici, soggiornanti per motivi di lavoro, appartenenti 
alle forze di polizia, statali e locali, vigili del fuoco che soggiornano per motivi di servizio, 
minori sino al compimento del 18° anno  di età, ultra 70enni dal giorno successivo al 
compimento dei 70 anni età, personale dipendente della struttura ricettiva.) 

(Regolamento sull’imposta di soggiorno del Comune di PORTO CESAREO , 
approvato con delibera di Consiglio Comunale n. _________ del ________________) 

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ___________________________ prov. _____ 

il ____________ residente a ______________________________________________________ prov. _____ 

Via/Piazza _______________________________________________________ n. _____ CAP ___________  

Codice Fiscale ______________________________ telefono_________________ fax _________________ e-mail 

__________________________________________________________________________________  

in qualità di  genitore di (cognome e nome) ____________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ prov. _____ il ____________ residente a 

_____________________________________________________________________ prov. ____ 

Via/Piazza_______________________________________________________  n. _____ CAP ___________  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 
ai sensi e per gli effetti del vigente regolamento comunale che disciplina l’imposta di soggiorno, nel Comune di PORTO 

CESAREO di aver registrato n. ______ pernottamenti nel periodo dal ____________ al _______________, presso la 

struttura ricettiva ______________________________________ P.I. ________________________ : 

o In qualità di autista di pullman o accompagnatore turistico che presta attività di assistenza a gruppi organizzati, 

per conto della ditta______________________________via__________________________ n._____ 

Città________________ cod.fisc._________________P.Iva____________________; 

o In quanto soggiornante per motivi di lavoro nel comune di Porto Cesareo , presso :_______________________ 

_____________________________________________________________________; 

o In quanto appartenente alle forze di polizia, statali e locali, vigili del fuoco che soggiorna per motivi di servizio 

_____________________________________________________________________; 

o In quanto dipendente della struttura ricettiva:__________________________________; 

o In quanto soggiornante minore di anni 18 di età; 

o In quanto soggiornante ultra 70enne 

 
 Il sottoscritto è consapevole che  le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, e che  è  passibile delle sanzioni penali previste in caso di 

falsità e di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.  

n. 445/2000 e che ciò comporta la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto 

dall’art. 75 del richiamato D.P.R. n. 445/2000.  

La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni e consegnata al gestore della 

struttura.  

 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 

In osservanza di quanto disposto dall’art. 13 del d.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il comune di  Porto Cesareo, in qualità di soggetto giuridico Titolare 

e responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti 

della normativa per l’esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 
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tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Porto Cesareo, che agisce quale titolare del trattamento dei 

dati in essa contenuti. 

Nell’ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003. 

 

___________________ per Presa Visione _______________________ 

 

Allegati: copia del documento di identità del richiedente  

 
 
Data _____________________     ____________________________________ 

FIRMA 
 
 
N.B. : L’esenzione si applica per ogni autista di pullman e per un accompagnatore turistico ogni 25 partecipanti 
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