
Comune di Civitavecchia
Città Metropolitana di Roma Capitale

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER L’ESENZIONE
(Regolamento Imposta di Soggiorno -  Delibera del Commissario Straordinario n. 70 del 24/04/2014)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a _______________________________________________PR ________ IL ________/________/____________ 

residente a ___________________________________________________ PR  ________  CAP __________________ 

Via/Piazza ____________________________________________________________________________ N. ________

Codice Fiscale _____________________ Telefono ________________ e-mail ________________________________

DICHIARA

di aver pernottato presso la struttura_______________________________ dal ________________ al ______________
e, visto l’Art. 4 del Regolamento Comunale sull’Imposta di Soggiorno, di avere diritto alla esenzione della suddetta
imposta in quanto in possesso di uno dei seguenti requisiti: 

a) Di essere iscritto all’Anagrafe dei residenti del Comune di Civitavecchia;
b) In quanto minore entro il dodicesimo anno di età;
c) Di pernottare presso  gli ostelli della gioventù;
d) Di praticare terapie riabilitative presso strutture sanitarie nel territorio comunale;
e) Di assistere degenti che praticano terapie riabilitative presso strutture sanitarie nel territorio comunale;
f) Di assistere degenti ricoverati presso strutture sanitarie nel territorio comunale (in ragione di un accompagnatore

per paziente);
g) Entrambi i genitori accompagnatori di malati;
h) Di appartenere a gruppi di volontari del sociale che offrono il proprio servizio in città, in occasioni di eventi e

manifestazioni organizzate dall’Amministrazione Comunale, Provinciale e Regionale o per emergenze ambientali;
i) Di appartenere alle forze di polizia, statali e locali, nonché del corpo nazionale dei vigili del fuoco che soggiornano

per esigenze di servizio;
j) Di essere persona disabile, la cui condizione sia evidente o certificato ai sensi della vigente normativa italiana  e

analoghe disposizioni dei paesi di provenienza dei cittadini stranieri;

IL  SOTTOSCRITTO,  SU  RICHIESTA  DEL  COMUNE  DI  CIVITAVECCHIA,  SARA’  TENUTO  A
RILASCIARE LE GENERALITA’ DELLA PERSONA RICOVERATA NONCHE’ LA DOCUMENTAZIONE
ATTESTANTE IL RICOVERO DELLA PERSONA ASSISTITA.
Il  sottoscritto  ha  reso  le  suddette  dichiarazioni,  opzioni  ed  informazioni,  consapevole  delle  sanzioni  penali
previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole
che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e ss.mm.

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali
I  dati  da Lei forniti  al  gestore della  struttura ricettiva,  che agisce come titolare del loro trattamento,  sono resi  ottemperando
all’obbligo previsto dall’ art. 4 del Regolamento Imposta Soggiorno della città di Civitavecchia, al solo fine di ottenere l’esenzione
dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare tale dichiarazione al fine di rendere possibili i controlli
tributari da parte del Comune di Civitavecchia che agisce quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. In ogni momento
Lei potrà esercitare i  Suoi diritti  nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa dichiarazione, nonché del
Comune di Civitavecchia, in quanto titolari del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.

DATA ____________________ FIRMA______________________________

ALLEGATO: copia del documento di identità del dichiarante


