
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE DI ESENZIONE 

(Regolamento approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 14 del 16/1/2012 e integrato con delibera C.C. n. 

12 del 30/3/2018) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………….. NATO/A A ………………………………………. 

…………………….. IL  ……………………………………, RESIDENTE A …………………………………………………… (PROV. DI ……………..) 

VIA/PIAZZA ……………………………………………………………… CODICE FISCALE ………………………………………………………………... 

 

CONSAPEVOLE CHE CON DELIBERA DI CONSIGLIO COMUNALE N. 14 DEL 16/1/2012 IL COMUNE DI MASSA LUBRENSE 

HA INTRODOTTO L’IMPOSTA DI SOGGIORNO PREVISTA DALL’ART. 4 DEL D. LGS N. 23/2011 SUCCESSIVAMENTE 

INTEGRATO CON DELIBERA C.C. N. 12 DEL 30/3/2018) 

CHE IN BASE ALL’ART. 8  DEL PREDETTO REGOLAMENTO SONO PREVISTE LE SEGUENTI  ESENZIONI DAL PAGAMENTO:  

a) I soggetti iscritti nell’anagrafe dei residenti del Comune di Massa Lubrense; 
b) I soggetti che alla data di inizio del pernottamento non hanno compiuto  diciotto anni di età o hanno compiuto settantacinque 

anni di età; 
c) Gli autisti di pullman e gli accompagnatori che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati di turisti; l’esenzione si 

applica per ogni autista e per un accompagnatore ogni venticinque turisti;  
d) Gli ospiti istituzionali del Comune in occasione di manifestazioni e convegni; 
e) Il personale dipendente della gestione della struttura ricettiva che ivi svolge attività lavorativa; 
f) I portatori di handicap non autosufficienti e il loro accompagnatore; 
g) I soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità pubbliche, per fronteggiare 

situazioni di emergenza conseguenti a eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario; 
h) Coloro che soggiornano in strutture ricettive del territorio comunale in qualità di lavoratori impegnati in attività di rilevanza 

pubblica. 

DICHIARA 

 CHE HA SOGGIORNATO PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA ……………………………………………………… 

SITA IN VIA/PIAZZA ……………………………………………………….. N. …………………. DAL GIORNO …………………………… AL 

GIORNO …………………….. 

 CHE E’ ESENTE DAL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO IN QUANTO RIENTRA NELLA CASISTICA DI 

CUI ALLA LETTERA …………………………… 

 

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003: 

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

Massa Lubrense ………………………………      ………………………………………………… 

            (firma) 

Allegato: copia del documento di identità del dichiarante 


