
Comune di Lavagna
Città Metropolitana di Genova

Settore dei Servizi Finanziari e Culturali
postacertificata@pec.comune.lavagna.ge.it

IMPOSTA DI SOGGIORNO - ESENZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

Compilazione a cura del soggiornante

Il Sottoscritto _______________________________________________________________________________

nato/a il ____/____/________ a _______________________________________________________ (______)

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| residente a ____________________________________ (______)

via/piazza ___________________________________________________ n. ___________ C.A.P. |_|_|_|_|_|

recapito telefonico ___________________________________ cell. ___________________________________

indirizzo e-mail: _____________________________________________________________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sulla responsabilità penale
in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

• che il soggiorno presso la struttura denominata ____________________________________________

è stato effettuato per il periodo dal ____/____/________ al ____/____/________

• ai fini dell'esenzione dal pagamento dell'Imposta di Soggiorno, ai sensi del vigente Regolamento
Comunale:

di assistere il degente ricoverato nelle strutture sanitarie presenti sul territorio comunale e su

quello dei comuni confinanti, in ragione di un accompagnatore per paziente;

di costituire personale dipendente della struttura ricettiva ove svolge l'attività lavorativa;

di costituire soggetto che alloggia in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da 

autorità pubbliche per fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi 
o di natura straordinaria;

di appartenere alle forze dell'ordine, ai vigili del fuoco ed agli operatori della protezione 

civile che pernottano per esclusive esigenze di servizio;

di essere accompagnatore od autista di gruppi turistici/visita didattica scuole medie inferiori 

o superiori;

di essere residente nel Comune di Lavagna;

di essere soggetto con invalidità non inferiore all'80% ai quali viene corrisposto l'assegno 

dall'Inps o dall'Inail; l'esenzione si estende anche ad un accompagnatore per soggetto invalido.

INFORMATIVA PRIVACY
(ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 ”Codice in materia di protezione dei dati personali”)

- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla
relativa normativa;

- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o
di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;

- l'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196;

Si autorizza pertanto il trattamento dei dati.

Lavagna, lì ____/____/________     Il Dichiarante: _____________________________


