
 

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI 
SOGGIORNO 

 
La/Il sottoscritta/o ______________________________ codice fiscale _____________________________ 

DICHIARA 

di aver soggiornato presso la struttura _______________________________________________________ 

Dal giorno ________________ al giorno ___________________ 

E DI TROVARSI IN UNO DEI CASI DI ESENZIONE DI CUI ALL’ART. 3  DEL 

REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO E PRECISAMENTE 

☐ gli autisti di pullman e gli accompagnatori che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati di turisti; 

l’esenzione si applica per ogni autista e per un accompagnatore ogni quindici turisti;  

☐ i malati e coloro che assistono degenti ricoverati per finalità sanitarie presso ospedali e strutture sanitarie 

pubbliche o private della Provincia di Prato, anche in regime di day hospital (day surgery/day service), per un 

massimo di n. 2 accompagnatori per paziente. L’esenzione è subordinata alla presentazione di apposita 

certificazione della struttura sanitaria attestante le generalità del paziente ed il periodo di riferimento delle 

prestazioni sanitarie o del ricovero. L’accompagnatore dovrà altresì dichiarare, ai sensi degli articoli 46 e 47 

del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, che il soggiorno presso la struttura ricettiva è 

finalizzato all’assistenza sanitaria nei confronti del soggetto degente;  

☐ il personale dipendente della gestione della struttura ricettiva che ivi svolge attività lavorativa. 

☐ gli appartenenti delle forze di polizia, statali e locali, nonché del corpo nazionale dei vigili del fuoco e della 

protezione civile che soggiornano per esigenze di servizio.  

☐ soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità pubbliche per 

fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti a eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di 

soccorso umanitario o emergenza alloggiativa; 

☐ le persone con disabilità con necessità di sostegno intensivo, la cui condizione sia riconosciuta ai sensi 

dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992 e di analoghe disposizioni dei paesi di provenienza per i cittadini 

stranieri. E’ riconosciuta l‘esenzione anche per un accompagnatore della persona con disabilità. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni 
mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 2000 e successive modificazioni 
e consegnata al gestore della struttura ricettiva. 
 
Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali. In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del 

D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., il Comune di Carmignano, in qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del 

trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della 

normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per 

cinque anni tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune, che agisce quale tito lare del 

trattamento dei dati in essa contenuti. Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 

196/2003. Il presente documento sarà conservato presso la struttura ricettiva per un periodo di Anni 5 dall’anno di imposta. 

N.B. Allegare alla presente copia del documento di identità 

Carmignano, li _______________________   Il dichiarante _________________________ 


