COMUNE DI ABETONE CUTIGLIANO
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER ESENZIONE
   (Art. 6  Regolamento Comunale dell’Imposta di Soggiorno - da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva )

 Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a _____________________________________________________ Prov._______ il _____/_____/________  C.F.    ______________________________ Cell._______________________ E-Mail __________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 in caso di falsità e dichiarazioni mendaci
D I C H I A R A
ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 /2000 di  aver pernottato presso la struttura ricettiva   ________________________________________________________ dal ___________ al__________________
 e di trovarsi in uno dei casi di esenzione di cui all'art. 6 del Regolamento Comunale  (barrare il caso che interessa): 
(   ) autista di pullman/accompagnatore turistico che presta assistenza a gruppi organizzati; 
(  ) appartenente alla seguente forza dell’ordine/armata ……………., alla Protezione civile/alla Croce Rossa/o al seguente ente equiparato…………………..………… trovatosi a soggiornare per la propria attività lavorativa o per la seguente emergenza/calamità  ………………..…..   nel Comune di Abetone Cutigliano;
(   )volontario della Protezione Civile/Croce Rossa / Altra associazione di volontariato denominata  ……………………………….…   che svolge la propria attività in occasione della seguente emergenza/calamità naturale……………………e/o a supporto della Misericordia Locale ………………………;
(  ) studente che svolge tirocinio/stage nel territorio comunale (si allega attestazione del Dirigente scolastico   sig. ……………………….. dell’Istituto …………………… che attesta tale attività);
(   ) lavoratore presso la seguente struttura ricettiva/esercizio commerciale/attività artigianale  ………………………………………………… ubicato nel territorio Comune di Abetone Cutigliano (si allega attestazione del datore di lavoro);
(   ) residente nel Comune di ……………….. gemellato con il Comune di Abetone Cutigliano  in occasione dell’incontro del …………………………. patrocinato/ organizzato dal Comune medesimo;
(   ) portatore di handicap non autosufficiente (si allega certificazione attestante la disabilità );
(  ) accompagnatore associato  al portatore di handicap non autosufficiente di seguito identificato __________________________________; 
Allegati:
 - Copia del documento di identità del dichiarante …………………………………………………………………………..

Data __________________________                          Firma__________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR  2016/679.
I dati da Lei forniti verranno utilizzati ai fini dell'esenzione richiesta: il conferimento è facoltativo e l’eventuale rifiuto comporta il mancato riconoscimento dell'esenzione dall'imposta di soggiorno. I dati da lei forniti saranno conservati per 5 anni a cura del gestore dell'attività ricettiva che potrà comunicarli al Comune di Abetone Cutigliano per il controllo della regolarità degli adempimenti relativi alla gestione dell'imposta di soggiorno. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss. Reg. UE 679/2016.

Il Titolare del trattamento è il Comune di Abetone Cutigliano.
 Letta l’informativa che precede:
  [__] presta il consenso   [__] non presta il consenso

Data __________________________                          Firma__________________________________
