
(da conservare a cura della struttura ricettiva)

COMUNE DI POTENZA

IMPOSTA DI SOGGIORNO - ESENZIONE
(Art. 5 del Reg. comunale Imposta di soggiorno approvato con Delibera Consiglio Comunale n. 94 del 29 dicembre 2021)

Il/ sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a ____________________ Prov.____

il ___/___/_____ residente a _____________________________________________________________ Prov. ____

Via/Piazza______________________________ n. _____ CAP _______ Tel. /cell ____________________________

e-  mail  ______________________________________________  estremi  DOCUMENTO  di  identità  o  di 

riconoscimento:  ____________  (C.I./Pat.)  numero  _______________________  Ente  e  data  rilascio 

_______________

consapevole di quanto prescritto dall’art.  76 del D.P.R.  28.12.2000 n. 445 sulla  responsabilità  penale in caso di  

dichiarazioni mendaci
DICHIARA

ai fini dell’esenzione dal pagamento dell’Imposta di aver soggiornato dal____/____/_______al ___/____/_______

presso la struttura ricettiva ___________________________________________ in qualità di:  

 soggetto che ha compiuto 65 anni;

 minore fino al compimento del 14° anno di età (la dichiarazione va compilata e sottoscritta dal genitore e/o tuto-
re e/o nel caso, ad esempio, di scolaresche, dall’insegnante che lo accompagna)

 malato (che deve effettuare visite mediche, cure o terapie in day hospital) o accompagnatore (di 1 paziente); 

 soggetto alloggiato a seguito di provvedimento adottato da autorità pubbliche; 

 volontario che presta servizio in occasione di calamità di seguito indicate __________________________;

 autista di pullman e/o accompagnatore turistico che presta attività di assistenza a gruppi organizzati dalle agen-
zie di viaggi e turismo (in ragione di 1 ogni 25 partecipanti);

 forza di polizia o altra forza armata in servizio; 

 residente nel comune di Potenza;

 personale dipendente della struttura ricettiva;

 studente ospite di collegio scolastico o di residenze universitarie; 

 donna e figli vittime di violenza cui sia stato assicurato servizio di accoglienza residenziale in emergenza;

 portatore di handicap e relativo accompagnatore;

                   DATA ___________       FIRMA DEL DICHIARANTE _________________________________

N.B. La presente dichiarazione, resa in base al Regolamento approvato dal Comune di Potenza,  è conservata per almeno 5 anni 
dal gestore della struttura e messa a disposizione in qualunque momento su richiesta dell’Amministrazione Comunale.

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. Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo  
al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, si forniscono le seguenti informazioni: Titolare del trattamento è il Comune di Potenza –  
Piazza  G.  Matteotti  85100  Potenza  Il  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  personali  (RPD)  o  Data  Protection  Officer  (Dpo)  del  Comune  di  Potenza  email:  
rpd@comune.potenza.it.

Il trattamento dei dati è necessario per l’effettuazione del procedimento e l'esecuzione degli adempimenti di interesse pubblico (art. 6, par. 1, lett. E), del Regolamento  
Europeo) ed avviene in modo lecito,  corretto e trasparente,  nel rispetto dei principi  di cui all’art.  5 del Regolamento.  I  dati personali  sono trattati da personale  
autorizzato, per le finalità istituzionali del Comune di Potenza relative alla gestione, accertamento e riscossione dei tributi, dei canoni e di altre entrate comunali, e 
possono essere comunicati a terzi secondo quanto previsto dalle normative in materia. I dati saranno conservati per il tempo previsto dalle norme specifiche in materia.  
I dati sono trattati sia con procedure informatizzate e telematiche, sia con modalità manuali, anche attraverso gestori individuati dal Comune.

Gli interessati possono avvalersi, ove applicabili,  dei diritti di accesso e di rettifica, rivolgendosi ai contatti sopra indicati. In ultima istanza, oltre alle tutele in sede  
amministrativa e giurisdizionale, è ammesso il ricorso all’Autorità Garante: http://www.garanteprivacy.it/                   

DATA __________________________       FIRMA DEL DICHIARANTE __________________________________________________________________        (esenzione_mod. 1.1)


