
             
Comune di Urbino 

 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ESENZIONI 

ai sensi dell’art.4 del Regolamento Comunale sull’Imposta di Soggiorno nel Comune di Urbino, approvato con 
delibera di Consiglio Comunale n.31 del 18/04/2015 e s.m.i. 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a il _____________________________ a __________________________________ ( ______ ) 

C.F. ___________________________ residente in ______________________________  ( ______ ) 

via/piazza ______________________________________ n. ___________ C.A.P. ______________ 

Telefono ________________ cell. _____________________ e-mail__________________________ 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 

28.12.2000, n.445, 

DICHIARA 

ai fini dell’esenzione dal pagamento dell’Imposta di Soggiorno di: 

 Essere iscritto all’anagrafe dei residenti del Comune di Urbino 

 Essere genitore/accompagnatore di_____________________, minore di 12 anni ed in quanto tale esente; 

 Soggiornare nel Comune di Urbino in qualità di assistente del sig./ra ______________________________ 

       Nato/a il______________________________ ricoverato/a presso _______________________________ 

 Soggiornare a seguito di eventi calamitosi o di natura straordinaria 

 Appartenere alle forze o corpi armati statali, provinciali o locali, nonché al corpo nazionale dei vigili del fuoco e 
della protezione civile che soggiornano per ragioni di servizio 

 Essere autista di pullman che soggiorna per esigenze di servizio, ogni 25 partecipanti 

 Essere accompagnatore turistico che presta attività di assistenza a gruppi organizzati di turisti, ogni 25 
partecipanti 

 Essere studente iscritto all’Università degli Studi di Urbino (inclusi iscritti all’Accademia di Belle Arti e Isia) 

 Personale dipendente della struttura ricettiva 

 Aver già pernottato per almeno 5 notti (allego ricevuta) 

 Di far parte di gruppi organizzati da Istituti scolastici per gita scolastica (per il periodo 1° ottobre-31 maggio) 
nonché di essere un partecipante a competizione di carattere didattico/culturale o di essere accompagnatori ( 
professori) ed autisti di pullman  

 Essere persona disabile, con condizione di disabilità certificata dalle commissioni mediche competenti e 
beneficiaria dell’indennità di accompagnamento 

 Essere  accompagnatore di persona disabile 
 

INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003 
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le 
forniamo le seguenti informazioni: 1. I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente; 2. Il trattamento sarà effettuato con 
modalità manuale e/o informatizzato; 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 
(materia tributaria); 4. I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione 
svolgano trattamenti ricompresi nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 5. Il titolare del 
trattamento è il Sindaco del Comune di Urbino con sede in via Puccinotti n.3 ; 6. Il responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del 
Tributo, con sede in via Gagarin n.4 – 61029 Urbino; 7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 
sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti). 

 
 
 
Urbino, lì ___________________                                il Dichiarante___________________________ 


