
 COMUNE DI GREVE IN CHIANTI
                     (Firenze)

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER ESENZIONE

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ (______) il ____/____/_______

residente a ______________________________________________________________ (_____) 

Via/Piazza _______________________________________________ n. _______ cap _______

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. ______________________ Cell. ____________________ Fax _____________________

e-mail________________________________________________________________________

DICHIARA

- ai sensi dell’art. 4 del Regolamento sull’imposta di soggiorno di aver pernottato dal ___________ 

al ____________ presso la struttura ricettiva __________________________________________ 

in quanto:

  ricoverato/a  (anche  in  day  hospital)  dal  ________________  al  _____________  presso  la 

struttura  sanitaria  ____________________________________________________________, 

ubicata in ____________________ via/piazza_________________________________________.

  Per  assistenza  sanitaria  nei  confronti  di  persona  ricoverata  (*)  dal  ___________  al 

____________ presso la struttura sanitaria __________________________________________, 

ubicata in ____________________ via/piazza_________________________________________.

(*) Il sottoscritto, su richiesta del Comune di Greve in Chianti, sarà tenuto a rilasciare le 
generalità della persona ricoverata nonché la documentazione attestante il ricovero della 
persona assistita.

 Per provvedimenti adottati da pubbliche autorità' al fine di fronteggiare situazioni di emergenza 

conseguenti a eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario;

 In qualità di guida per ogni gruppo di 20 persone.

 In qualità di autista per ogni gruppo di 20 persone.

 In quanto soggetto portatore di handicap non autosufficiente.

 In qualità' di accompagnatore del soggetto portatore di handicap non autosufficiente.

 In qualità' di dipendente della struttura ricettiva.



 In qualità' di dipendente/collaboratore di azienda convenzionata.

 In qualità' di studente che soggiorna per motivi di studio / formazione professionale.

La  presente  dichiarazione  è  resa  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000  e 
ss.mm.ii.. e consegnata al gestore della struttura.
Il  sottoscritto  è  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  in  caso  di  falsità  e  di 
dichiarazioni mendaci dall'art. 76 del DPR n. 445/2000.
Il sottoscritto, altresì, è 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 n. 445/2000.

Informativa ex art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali.
Il Responsabile del trattamento dei dati acquisiti esclusivamente ai fini dell'applicazione del vigente 

regolamento comunale per l'applicazione dell'imposta di soggiorno è il Responsabile del Settore 

Economico-Finanziario del Comune di Greve in Chianti.

In ogni momento il dichiarante potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 nei 

confronti del gestore della struttura ricettiva nonché al Comune di Greve in Chianti, in quanto - 

rispettivamente  -  incaricato e  titolare  del  trattamento dei  dati  acquisiti  per  le  esclusive  finalità 

suddette.

NOTE 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante

Greve in Chianti, lì __/__/____ Firma

______________________________


