
Mod. Esenzione 

                                                                                     Al COMUNE DI GAVORRANO  

           Uff. Tributi  

           P.zza Buozzi, 16 – 58023 Gavorrano 
                                                                             Pec:comune.gavorrano@postecert.it 
                                                                        Fax: 0566 / 843252  
          

 

 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER ESENZIONE 
(art. 4 del Regolamento dell’Imposta di soggiorno approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale  

n. 3 del 02.03.2013 e modificato con delibera del Consiglio Comunale n. 64 del 19.12.2018) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A___________________________________NATO/A A _______________________ 

PROV._____ IL___/__/_____ RESIDENTE A _________________________________________PROV. _____  

VIA/PIAZZA _____________________________________________________N. _____ CAP______________  

TEL / CELL____________________________ E-MAIL ____________________________________________ 

 

CODICE 

FISCALE 

                

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

 

DICHIARA 
 

DI AVER PERNOTTATO DAL ____________ AL ______________PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA 

__________________________________________________________________________________________ 

 

di aver diritto alle esenzioni previste dall’art. 4 del regolamento comunale dell’imposta di soggiorno 

del comune di Gavorrano approvato con deliberazione del consiglio comunale n. 3 del 02/03/2013 e 

modificato con delibera del Consiglio Comunale n. 64 del 19/12/2018. 
 

 IN PARTICOLARE, DICHIARA DI RIENTRARE NEL SEGUENTE CASO DI ESENZIONE: 

(barrare la casella di interesse) 
 

 Residente nel Comune di Gavorrano; 

 Minore entro il sedicesimo anno di età;  

 Appartenente alle forze dell’ordine, vigili del fuoco, protezione civile e volontari impegnato in 

eventuali operazioni di emergenza sul territorio; 

 Dipendente che presta una qualsiasi attività lavorativa nel territorio del Comune di Gavorrano; 

 Portatore di handicap non autosufficiente; 

 Accompagnatore di portatore di handicap non autosufficiente. 

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali previste in 
caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e 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 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni e 
consegnata al gestore della struttura. 
Informativa ex art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 

 
NOTE:___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

DATA ______________________________ FIRMA ___________________________________________________ 


