
CITTA’ DI �	VATE �I
A�ESE
Citt� �etr�p��ita�a di �i�a�� –

Viale Vittorio Veneto n. 18

P.E.C: comune.novatemilanese@legalmail.it

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE DI ESENZIONE

 

Il sottoscritto ……………………………………...............................................................................…………………….

Nato a................................. il….…………………………...C.F…..……………………………………………………..

residente nel Comune di.....................................................................………………………….…...… ………………….

in Via/C.so………………………………..…………………………… n……….. CAP………...….. Prov……………..

tel ............................................................. e-mail ……………………………..……............................................………..

estremi documento di identità valido   …………………………..………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..……………………………………………...

DICHIARA

ai sensi del vigente Regolamento per l’istituzione e la disciplina dell’imposta di soggiorno, 

di  aver  pernottato  dal   ………………………  al  .......................................…  presso  la  struttura  denominata

……………………………………………………………………………………………

e di essere esente dal pagamento dell’imposta di soggiorno per il seguente motivo:

(barrare il caso che interessa):

1. familiare  e/o  affine  o  comunque  accompagnatore  limitatamente  al  periodo  di  ricovero,  di  soggetti  la  cui

degenza avverrà presso le strutture sanitarie presenti sul territorio della Provincia di Milano; 

2. soggetto  che,  a  seguito  di  ricovero  ospedaliero,  prosegue  le  cure presso  le  strutture  sanitarie  presenti  sul

territorio della Provincia di Milano;  

3. accompagnatore di soggetto che, a seguito di ricovero ospedaliero, prosegue le cure presso le strutture sanitarie

presenti sul territorio della  Provincia di Milano;

4. personale appartenente alla Polizia di Stato e locale, alle altre forze armate, nonché al corpo nazionale dei

vigili del fuoco che, per esigenze di servizio, soggiornano nel Comune e limitatamente al servizio medesimo;

5. volontario  coordinato  dalla  Protezione Civile  che alloggia in strutture ricettive a seguito  di provvedimenti

adottati da autorità pubbliche, per fronteggiare eventi calamitosi; 

6. soggetto con invalidità al 100%; 

7. accompagnatore di soggetto con invalidità al 100% ai quali viene corrisposto l’assegno di accompagnamento

dall’INPS e dall’INAIL; 

8. personale dipendente del gestore della struttura ricettiva che ivi svolge attività lavorativa. 

Data _________________                                                               Firma del dichiarante

_______________________

Informativa ex art. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 - per il trattamento dei dati personali 

I  dati  da  Lei  forniti  al  gestore  della  struttura  ricettiva,  che agisce  come Titolare  del  loro  trattamento,  sono  resi  ottemperando

all’obbligo previsto dal Regolamento dell’imposta di soggiorno del Comune. L'indicazione dei dati personali è obbligatoria al fine di

ottenere l’esenzione richiesta. In caso di rifiuto a rendere disponibili i propri dati, non sarà possibile riconoscere l'esenzione richiesta.

I Suoi dati saranno trattati manualmente e/o con strumenti informatici. 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,  a cui  potranno essere

comunicati i dati, che per tale attività di controllo agisce come Titolare del trattamento. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi

diritti nei confronti del gestore della struttura che riceve questa dichiarazione nonché del Comune, in quanto titolari del trattamento,

ai sensi degli artt. 15 e seguenti del GDPR - Regolamento UE 2016/679 


