
    

Ufficio Tributi Barberino Tavarnelle 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE
(art. 4, comma 1, lettere a-b-c- d-e-f-g-i) 

del Regolamento Comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno 

II sottoscritto/a Sig./ra ________ ___________________________________________________________

nato/a  a     _______________________________________________________   il __________________

residente   a _____________________________________________________, Via ____________________________,

n. _____,  CAP _________

CODICE FISCALE

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni
penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

       DICHIARA

ai sensi dell'art. 4 del vigente Regolamento per l'applicazione dell'imposta di soggiorno nel territorio del
Comune di Barberino Tavarnelle (Delib. CC n. 63/2019 e ss.mm.ii.) 

       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 Barberino Tavarnelle, sarà tenuto a rilasciare le generalità della persona ricoverata nonché la documentazione
     attestante il ricovero della persona assistita.

     per  provvedimenti  adottati   da  pubbliche   autorita'  al  fine  di  fronteggiare  situazioni  di  emergenza
conseguenti 
   a eventi calamitosi o di  natura straordinaria o per finalita di soccorso umanitario;

    In qualità di guida per ogni gruppo di 20 persone;

    In qualità di autista per ogni gruppo di 20 persone;
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    In quanto soggetto portatore di handicap non autosufficiente.

    In qualita' di accompagnatore del soggetto portatore di handicap non autosufficiente.

   In qualita' di dipendente della struttura ricettiva;

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

Informativa sul  trattamento dei  dati  personale,  ai  sensi  degli  artt.  13 e 14 del  Regolamento UE
2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR).
I dati personali sono trattati da personale autorizzato, per le finalità istituzionali del Comune di Barberino
Tavarnelle,  titolare  del  trattamento (art.  6  par.  1  lett.  e  del  Regolamento Europeo 2016/679;  D.Lgs.  n.
23/2011) e possono essere comunicati a terzi nell’ambito dello specifico procedimento.
Gli  interessati  possono avvalersi,  ove applicabili,  dei  diritti  di  accesso e rettifica,  rivolgendosi all’Ufficio
Tributi Barberino Tavarnelle (Piazza Matteotti, 39), o al Responsabile della Protezione dei Dati personali
(RPD) del Comune di Barberino Tavarnelle, Avv. Nadia Corà consulenza@entionline.

Allegati: copia del documento di identità del dichiarante

Barberino Tavarnelle, lì _________________      

FIRMA

______________________________
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