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DICHIARAZIONE PER L'ESENZIONE DALL’IMPOSTA DI SOGGIORNO
(da compilare a cura dell’ospite della struttura ricettiva)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NATO/A
IL / / RESIDENTE A PROV.
VIA/PIAZZA N. CAP. TEL.

CODICE FISCALE

e in nome e per conto proprio
e in qualita di accompagnatore del sig./ Sig.ra portatore di

handicap non autosufficente

v" consapevole che con deliberazione di Consiglio Comunale n. 48/2013 il Comune di Lazise ha introdotto I'imposta di soggiorno prevista dall’art.4
del D.Lgs n.23/2011;

v' consapevole che per I'omesso, ritardato o parziale versamento dellimposta si applicano le sanzioni amministrative di cui all’art.10 del
Regolamento dell'Imposta di soggiorno approvato con deliberazione C.C. 48/2013 e modificato con deliberazione C.C. 57/2013;

v" consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N.
445 del 28.12.2000

DICHIARA

Di avere diritto all’esenzione dall'imposta di soggiorno in quanto ricadente in una delle
condizioni di esenzione previste dall’articolo 5 (esenzioni) del Regolamento dell'Imposta di
Soggiorno approvato con deliberazione del Consiglio n. 48/2013 e modificato con deliberazione
del Consiglion. 57/2013:

A) i minori fino al 14° anno di compreso ( non serve compilare la presente dichiarazione )

a) soggetti dimoranti presso le case di riposo site nel territorio comunale;

b) portatori di handicap non autosufficienti, con idonea certificazione medica, e il loro
accompagnatore;

c) gli autisti di pullman che prestano attivita di assistenza a gruppi organizzati dalle agenzie
di viaggi e turismo;

d) gli appartenenti alle Forze di Polizia Statale, provinciale e locale, nonché al Corpo
Nazionale dei Vigili del Fuoco che pernottano per esigenze di servizio;

e) i soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da
autorita pubbliche per fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti a eventi
calamitosi o di natura straordinaria e per finalita di soccorso umanitario

f) il personale dipendente della gestione della struttura ricettiva ove svolge I'attivita
lavorativa

Si rammenta che I'esenzione di cui al punto b), se I’"handicap non e evidente , € subordinata alla
presentazione al gestore della struttura ricettiva di apposita certificazione della struttura sanitaria .

Lazise, Firma

ALLEGATI: copia del documento di identita del dichiarante
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