
 
Comune di Quarto d’Altino 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 

AUTOCERTIFICAZIONE PER ESENZIONE 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio (Artt. 47,75 e 76 DPR 445/2000)  

Regolamento sull’imposta di soggiorno del Comune di Quarto d’Altino approvato con Delibera di C.C. n. 11 del 23/03/2023) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Il/ sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _____________________________  

il ____/____/______ residente a _____________________________________________________________ 

Tel. ________________________ e- mail ______________________________________________________ 

DOCUMENTO D’IDENTITA’ __________________________ nr. ____________________________________ 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 4 del Regolamento sull’imposta di soggiorno del Comune di Quarto d’Altino, di aver 

pernottato dal _________   al _________ presso la struttura ricettiva _______________________________ 

ed essere esente dal pagamento dell’imposta per i seguenti motivi previsti dal Regolamento: 

  Art. 4 lett. b)  Soggetto che pratica terapie presso la seguente strutture sanitaria  

del territorio comunale ____________________________________________ 

 Art. 4 lett. c)  Soggetto che assiste il paziente _________________________________ricoverato 

 presso la seguente strutture sanitaria del territorio comunale _____________________________ 

 Art. 4 lett. d)  Genitore accompagnatore di ammalato  

 Trovarsi nella condizione prevista dall’art. 4 lett. e) del Regolamento  

 Art. 4 lett. f)  Volontario che ha prestato servizio in occasione del seguente evento nel territorio 

comunale: _____________________________________________________________________ 

 Art. 4 lett. g) Appartenente alle forze di polizia che soggiorna per motivi di servizio 

 Art. 4 lett. h) Autista di pullman o accompagnatore turistico di gruppo organizzato per conto  

della ditta __________________________________________________________________ 

 Art. 4 lett. i) Partecipante alla seguente manifestazione sportiva/ricreativa/culturale organizzata  

con il patrocinio del Comune di Quarto d’Altino: __________________________________________ 

(Allegare eventuale elenco partecipanti)  

 Art. 4 lett. j) Alloggiato a seguito di calamità naturale o evento socio politico riconosciuto con 

provvedimento istituzionale 

 

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. La 

presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni.  

 

Quarto d’Altino, data ______________           Firma del dichiarante  

________________________ 
 

NOTE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



 

 

Informativa ex art.13 e14 del GDPR Regolamento UE 2016/679 per il trattamento dei dati personali. 

 I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come Titolare del loro trattamento, sono resi in ottemperanza 

all’obbligo previsto dall’art. 4 del Regolamento dell’Imposta di Soggiorno del Comune di Quarto d’Altino. L'indicazione dei dati 

personali è obbligatoria al fine di ottenere l’esenzione richiesta. In caso di rifiuto a rendere disponibili i propri dati, non sarà possibile 

riconoscere l'esenzione richiesta. 

 Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni questa dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli 

tributari da parte del Comune, a cui potranno essere comunicati i dati, che per tale attività di controllo agisce come Titolare del 

trattamento. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura che riceve questa 

dichiarazione nonché del Comune, in quanto titolari del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs.196/2003 e degli artt. 15 e seguenti 

del GDPR - Regolamento UE 2016/679.  

 

Luogo e data Quarto d’Altino, ________________                                        Firma per presa visione _____________________________ 

 

 


