
AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________________  

NATO/A A___________________________________________________________IL____/_             /________________

INDIRIZZO  _______________________________________________________________________________________  

FAX__________________________ E-MAIL     __________________________________________________________

CODICE FISCALE

DICHIARA

DI AVER PERNOTTATO DAL               /           /                   AL        /             /                                   

PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA                                                                                            

E DI  TROVARSI  IN UNO  DEI  CASI  DI  ESENZIONE DI  CUI  ALL’ART.  5  DEL 
REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO E PRECISAMENTE:

o Articolo 5  c.2 – b )  i  soggetti  che  alloggiano  in  strutture  ricettive  a  seguito  di 
provvedimenti adottati da autorità pubbliche, per fronteggiare situazioni di carattere sociale 
nonché di  emergenza conseguenti  ad  eventi  calamitosi  o  di  natura  straordinaria  o  per 
finalità di soccorso umanitario;

o Articolo 5 c.2  – c ) i volontari che prestano servizio in occasione di calamità;

o Articolo 5 c.2 – f ) il personale appartenente alla polizia di Stato e alle altre forze armate 
che  svolge  attività  di  ordine  e  sicurezza  pubblica,  come  definita  nel  Testo  Unico  di 
Pubblica  Sicurezza  R.D.  18  giugno  1931,  n.  773,  ed  al  successivo  Regolamento  di 
esecuzione di cui al R.D. 6 maggio 1940, n. 635, che soggiornino per esigenze di servizio;

o Articolo 5 c.2 – g )  le persone disabili, la cui condizione di disabilità sia evidente e certificata ai  
sensi della vigente normativa italiana e di analoghe disposizioni dei Paesi di provenienza 
per i cittadini stranieri e un loro accompagnatore;

o Articolo 5  c.2 –  h ) coloro che assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie nei 
Comuni di Camaiore, Forte dei Marmi, Montignoso, Pietrasanta, Seravezza, Stazzema in 
ragione di un accompagnatore (una persona) -  L’esenzione è subordinata alla presentazione di 

apposita certificazione della struttura sanitaria attestante le generalità del paziente o degente ed il  periodo di 

riferimento delle prestazioni sanitarie o di ricovero;

o Articolo 5  c.2 – i  )  i  genitori di minori degenti ricoverati in strutture sanitarie nei Comuni di 
Camaiore, Forte dei  Marmi,  Montignoso, Pietrasanta,  Seravezza,  Stazzema. -  L’esenzione è 

subordinata alla presentazione di apposita certificazione  della  struttura  sanitaria  attestante  le  generalità  del 

paziente o degente ed il periodo di riferimento delle prestazioni sanitarie o di ricovero;

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di 
dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000.
La presente attestazione è resa in base agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 2000 e successive 
modificazioni e consegnata al gestore della struttura ricettiva.



Informativa privacy:
Ai sensi  dell’art.  13 del  Regolamento GDPR UE   679/16,  il Comune di  Forte dei  Marmi,  La informa che i dati 
personali contenuti  all’interno  della  presente  dichiarazione e  nei  documenti  ad  essa  allegati  saranno  trattati  dal 
Comune per la verifica dei  requisiti  di  esenzione dall’imposta di  soggiorno previsti  dal  regolamento Comunale in 
materia approvato con seduta del consiglio comunale n. 24 del 16.05.2023. Il trattamento si basa sullo svolgimento 
dei  compiti  di  interesse  pubblico  del  comune  e  pertanto  il  conferimento  degli  stessi  è  necessario  per  ottenere 
l’esenzione. La presente dichiarazione e gli allegati alla stessa, è conservata per 5 anni presso la struttura ospitante. Il  
Comune di Forte dei Marmi può accedere nell’ambito delle verifiche e dei controlli  previsti dal citato regolamento 
Comunale e conservarli  nel rispetto delle norme vigenti sulla conservazione della documentazione amministrativa. I 
dati  saranno da personale istruito e operante sotto l’autorità e responsabilità  del  Titolare e comunicati  ad enti  e 
autorità laddove previsto da norme di legge o regolamento. I dati potranno essere inoltre trattati da soggetti terzi che 
svolgono servizi strumentali alle finalità descritte.

L’interessato ha diritto ad esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dal CAPO III del Regolamento UE 2016/679. 
In  particolare,  questi  ha  diritto  di  chiedere  al  Titolare  l’accesso  ai  dati  che  lo  riguardano,  la  loro  rettifica  o  la 
cancellazione, l’integrazione dei dati incompleti, la limitazione del trattamento, di opporsi in tutto od in parte all’utilizzo  
dei  dati,  nonché  di  esercitare  gli  altri  diritti  riconosciutigli  dalla  disciplina  applicabile.  Tali  diritti  possono  essere 
esercitati  presentando apposita istanza presso l’URP dell’Amministrazione, scrivendo a mezzo posta al Titolare o 
tramite posta elettronica all’indirizzo privacy@comunefdm.it.

Ai sensi dell’art.  77 del  Regolamento UE 2016/679, inoltre, l’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità 
Garante per la protezione dei dati personali nel caso in cui ritenga che il trattamento violi il citato Regolamento.

Titolare del trattamento è il Comune di Forte dei Marmi, con sede in Piazza Dante 1 55042 Forte dei Marmi (LU) - 
Telefono 0584 2801, E-Mail info@comunefdm.it, PEC protocollo.comunefdm@postacert.toscana.it

Il Responsabile per la protezione dati del Comune è contattabile all’indirizzo e-mail privacy@comunefdm.it

Forte dei Marmi, lì              Firma del dichiarante                                                
 

Allegato: Copia del documento di identità del dichiarante.
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