
COMUNE DI SANT’AGATA MILITELLO (ME)

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ESENZIONE
DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO

IL/LA  
SOTTOSCRITTO/____________________________________________________________

NATO/A A ____________________________________   IL _______/_______/__________

INDIRIZZO _________________________________________________________________

CODICE FISCALE : ________________________________________________

DICHIARA

DI AVER PERNOTTATO DAL ______/_____/_________ AL ____/______/________

PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA___________________________________________

E DI TROVARSI IN UNO DEI CASI DI ESENZIONE DI CUI ALL’ART. 8  DEL REGOLAMENTO
COMUNALE  PER  L’IMPOSTA  DI  SOGGIORNO  E  PRECISAMENTE  (barrare  la  casella
appropriata):

 minori entro il 12° anno di età non compiuto;
 coloro che prestano attività lavorativa presso qualsiasi struttura ricettiva ricadente

sul territorio comunale di Sant’Agata Militello;
 personale appartenente alle Forze armate e di Polizia Statali  e Locali,  nonché al

Corpo  Nazionale  dei  Vigili  del  Fuoco,  i  volontari  di  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  carattere  sociale  nonché  di
emergenza conseguenti ad eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità
di soccorso umanitario;

 minori  di  18  anni  componenti  di  gruppi  sportivi  partecipanti  a  tornei  sportivi
organizzati in collaborazione con l'Amministrazione Comunale;

 gruppi  scolastici  delle  scuole  medie  inferiori  e  superiori  in  visita  didattica
(l'esenzione potrà essere chiesta previa attestazione del dirigente scolastico prima
della data dell'evento);

 autisti di pullman e/o accompagnatori turistici;
 soggetto  che  presta  attività  di  volontariato  per  emergenze dettate  da  calamità

naturale;
 persone  con  disabilità  o  invalidità  (100%),  purché  fornite  da  idonea

documentazione medica, con relativo accompagnatore;
 cittadini residenti nel comune di Sant’Agata di Militello;
 i malati che devono effettuare terapie presso l’ospedale di S. Agata o altra struttura

sanitaria  convenzionata  sita  nel  territorio  comunale  ed  un  eventuale
accompagnatore, purchè fornite da idonea documentazione e/o autocertificazione;



 i  soggetti  che assistono degenti  ricoverati   presso l’ospedale di  S.  Agata o altra
struttura sanitaria del  territorio comunale,  per un massimo di  due persone per
paziente, purchè fornite da idonea documentazione e/o autocertificazione;

 i  soggetti  che  pernottano  per  oltre  sette  notti  consecutive,  precisando  che
l’esenzione opera dall’ottavo giorno di pernottamento.

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 S. Agata di Militello, 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 titolare 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.

Allegati: Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità.

Sant’Agata di Militello, lì ______________________
              

Firma del dichiarante


