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COMUNE DI CASCIA 

IMPOSTA DI SOGGIORNO  

(da conservare a cura del gestore 

della struttura ricettiva) 

                      

                             

                                                

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R.. 445/2000 nonché dell’art. 5 del Regolamento 

comunale per l’imposta di soggiorno) 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________ 

 

NATO/A   A  ____________________________________________PROV. ____________ 

 

IL _____/_____/______  RESIDENTE A _____________________________PROV. ________ 

 

VIA/PIAZZA ____________________________________________N. ______ CAP. _______ 

 

TEL. _____________________________ CELL. ____________________________________  

 

E.MAIL: ____________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE o N. di passaporto o altro documento di identificazione (se cittadino straniero) 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA  
 

DI AVER PERNOTTATO DAL     ____/_____/______       AL _____/______/______ PRESSO LA  

 

STRUTTURA RICETTIVA __________________________________ 

 

E DI TROVARSI IN UNO DEI CASI DI ESENZIONE DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER 

L’IMPOSTA DI SOGGIORNO, E PRECISAMENTE (barrare la casella appropriata): 

 

□ Numero _____ minori fino al compimento del quattordicesimo anno di età 

 

□ Soggetti che assistono i degenti ricoverati presso strutture sanitarie pubbliche e private del 

territorio regionale, per un massimo di due persone per paziente 

 

□ Numero _____ studenti iscritti nelle Scuole del Comune di Cascia e dei territori limitrofi e ai corsi 

di formazione/istruzione tenuti da Istituti di alta formazione e da soggetti formativi sostenuti dal 

Comune di Cascia 

 

□ Soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità 

pubbliche per fronteggiare situazioni di emergenza e per gli appartenenti alle forze dell’ordine 

 

□ pazienti che effettuano cure ospedaliere in day hospital e i soggetti che proseguono le cure presso 

le predette strutture sanitarie e i relativi accompagnatori, fino a un massimo di due persone per 

paziente 
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□ gruppi scolastici appartenenti alle scuole medie inferiori e superiori in visita didattica per numero 

______ studenti 

 

□ autisti di pullman turistici 

 

□ persone con disabilità (art. 3 L. 104/1992) e loro accompagnatore 

 

□ soggetti che hanno già effettuato un soggiorno nello stesso mese 

 

Il/La sottoscritto/a ha reso la suddetta dichiarazione 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 art. 46 e 47 del DPR 445 del 2000 e successive 

modificazioni e consegnata al gestore della struttura. 

 

 

 

 

CASCIA, lì              FIRMA DEL DICHIARANTE  

 

         ---------------------------------------------------  

                                                                          


