
Mod. B  
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER ESENZIONE 

(art. 5 Regolamento dell'Imposta di Soggiorno Comune di Fabro approvato con deliberazione di C.C. n. 13 del 30.04.2025)e) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
 

(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva) 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

nato/a a    _____________________________________  il ________________________________ 

 

residente a   _________________________________________ Via/Piazza _________________________________n._ 

 

Codice Fiscale  _________________________________  Recapito telefonico _________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall'art. 76 del Dpr 45/2000,  

 

al fine di usufruire dell'esenzione dal pagamento dell'imposta di soggiorno, 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

 

di pernottare nel territorio del Comune di Fabro  dal_________________ al_________________________ 
 

presso la struttura ricettiva denominata _______________________________________________________ 
 

e di trovarsi nella seguente condizione che dà diritto all’esenzione dell’imposta di soggiorno: 
 

□ (lettere b e c) di essere assistente (*)  del degente sig. __________________________________________ 

 nato a ____________________il ___________________________________ricoverato dal ____________________ al  

_______________________   presso la struttura sanitaria  denominata..._____________________________________ 

(si allega attestazione del ricovero) 
(*) Possono usufruire dell'esenzione un massimo di 1 persona per paziente maggiorenne o 2 persone per paziente minorenne 

□ (lettera d) di essere soggetto che pernotta presso gli Ostelli della Gioventù ed in strutture ricettive di proprietà 

dell’Amministrazione comunale 

 

□ (lettera f) di essere personale appartenente alle forze o corpi armati statali, provinciali o locali, nonché del corpo 

nazionale dei vigili del fuoco e della protezione civile che soggiorna per esigenze di servizio 

 

□ (lettera g) di essere autista di pullman/accompagnatore turistico che presta attività di assistenza a gruppi organizzati 

dalle agenzie di viaggi e turismo 

__________________________________________________________(denominazione organizzatore); 

□ (lettera h) di essere personale dipendente della struttura ricettiva che ivi svolge attività lavorativa percependo 

regolare retribuzione 

□ (lettera i) di  alloggiare nella struttura ricettiva per fronteggiare situazioni di emergenza (a condizione che esistano un 

decreto emanato dall’autorità competente ed un ordine di servizio rilasciato dall’autorità pubblica che se non rilasciato 

dal Comune di Fabro, deve essere allegato) 

□ (lettera l) di essere studente che svolge stage/tirocini presso la struttura ricettiva. 

 

La presente attestazione è resa in base agli artt. 46 e 47 del Dpr 445/2000 e successive modificazioni. 

 

Data______________________________ Firma ____________________________________________________ 

 

 
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196 del 30 Giugno 2003 consento il trattamento e la diffusione dei dati personali con mezzi e modalità in uso 

presso il Comune, per le finalità proprie e conseguenti al procedimento o al servizio richiesto. Informativa presente al link 
https://comune.fabro.tr.it/informativa-privacy/  

 

Data______________________________ Firma ____________________________________________________ 

 

Allegato: Copia del documento di identità del dichiarante. 

https://comune.fabro.tr.it/informativa-privacy/

