
IMPOSTA DI SOGGIORNO – ATTESTAZIONE PER ESENZIONE 

MODULO UNICO DI ESENZIONE 
 

COMUNE DI CAMERANO 
Settore Finanziario – Ufficio Tributi 

(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000 e dell’art. 5 del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A     NATO/A A        

PROV. IL RESIDENTE A      PROV.   

VIA/PIAZZA    N. CAP____________  

CELL/TEL _______________________________________________________ E-MAIL ____________________________________________________________ 

 
CODICE FISCALE                 

 
DICHIARA 

 
DI AVER PERNOTTATO DAL AL  PRESSO LA 

STRUTTURA  RICETTIVA   A CAMERANO IN VIA ______________________________________ E 

DI TROVARSI NEL SEGUENTE CASO DI ESENZIONE PREVISTO DAL REGOLAMENTO (barrare la casella appropriata): 

□ MINORE/I FINO AL COMPIMENTO DEL DODICESIMO ANNO DI ETA’ (dichiarazione del genitore o accompagnatore); 

□ PORTATORE DI HANDICAP NON AUTOSUFFICIENTE ED EVENTUALE ACCOMPAGNATORE (specificare nelle note); 

□ MALATO CHE DEVE EFFETTUARE VISITA MEDICA O TERAPIE PRESSO STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE O 

PRIVATE SITUATE NEL TERRITORIO DELLA PROVINCIA DI ANCONA CON EVENTUALE ACCOMPAGNATORE (nel 

caso di malati minori di diciotto anni sono esenti entrambi i genitori); 

□ SOGGIORNO NELLA STRUTTURA A SEGUITO DI PROVVEDIMENTO ADOTTATO DA AUTORITA’ PUBBLICA 

(specificare nelle note); 

□ VOLONTARIO CHE PRESTA SERVIZIO A SEGUITO DI CALAMITA’ (specificare nelle note); 

□ AUTISTA DI PULLMAN O ACCOMPAGNATORE TURISTICO CHE PRESTA ATTIVITA’ DI ASSISTENZA A GRUPPO 

ORGANIZZATO (esenzione per ogni autista di pullman e per un accompagnatore turistico ogni 25 partecipanti); 

□ PERSONALE APPARTENENTE ALLA POLIZIA DI STATO O ALTRE FORZE ARMATE CHE SVOLGE ATTIVITA’ DI 

ORDINE E SICUREZZA PUBBLICA (specificare nelle note); 

□ CITTADINO RESIDENTE NEL COMUNE DI CAMERANO. 

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali previste 
in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso 
di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
 
I dati personali sono trattati da personale autorizzato, per le finalità istituzionali del Comune di Camerano (art. 6 par. 1 lett. e 
del Regolamento Europeo 2016/679; D.Lgs. n. 23/2011), e possono essere comunicati a terzi nell’ambito dello specifico 
procedimento. Gli interessati possono avvalersi, ove applicabili, dei diritti di accesso e rettifica, rivolgendosi all’Area Tributi 
(Piazza Umberto Matteucci 3) o al Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD) della Città di Camerano (Morolabs 
Srl - Avv. Massimiliano Galeazzi; e-mail / PEC: dpo@morolabs.it / morolabs@legalmail.it) 
 

NOTE: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI: 

 
- copia del documento di identità del dichiarante 

 
 

DATA ___________________                                                                                       FIRMA____________________________ 
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