
         (da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva) 
 
                                                                                                                  AL COMUNE DI MASSA 

 
IMPOSTA DI SOGGIORNO - AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ ESENZIONE 

Ai sensi dell’art. 5 del Regolamento Comunale dell’Imposta di Soggiorno 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A   

 

NATO/A A  IL  / /  

 

INDIRIZZO   

 

TEL  E-MAIL   

 

CODICE FISCALE                 

 

DICHIARA 

 

DI AVER PERNOTTATO DAL  / /  AL    / /  

 

PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA  

 

E DI TROVARSI IN UNO DEI CASI DI ESENZIONE DI CUI ALL’ART. 5 DEL 

REGOLAMENTO COMUNALE PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO E 

PRECISAMENTE (barrare la casella appropriata): 

o del comma 1 lettera a) in qualità di accompagnatore/i, del 

paziente_________________________________________, ricoverato presso la struttura sanitaria del 

territorio comunale________________________________________, nel periodo 

____________________  e il cui soggiorno è finalizzato all’assistenza sanitaria nei confronti del 

paziente (max due accompagnatori): 

_________________________________________________________________________________ 

o del comma 1 lettera b) i portatori di handicap grave, la cui condizione di disabilità sia certificata 

ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge n. 104/92 e di analoghe disposizioni dei Paesi di provenienza 

per i cittadini stranieri; 

o del comma 1 lettera c), per n. _____minori fino al compimento del 2° anno di età; 



Il/la sottoscritto/a dichiara di essere 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 artt. 46 e 47 del DPR 445 del 2000 e successive 
modificazioni e consegnata al gestore della struttura ricettiva. 
 
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE/2016/679 in materia di protezione dei dati personali 
(GDPR) acconsento il trattamento e la diffusione dei dati personali con i mezzi e le modalità in 
uso presso il Comune, per le finalità proprie e conseguenti al procedimento o al servizio 
richiesto. 
 
 
Massa, lì   Firma del dichiarante  
 
 
 
Allegato: Copia del documento di identità del dichiarante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa privacy: 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento GDPR UE 679/16, il Comune informa che i dati 
personali inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati nell’esercizio di pubblici poteri, sia in forma 
cartacea che con strumenti elettronici, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti 
nel presente procedimento e nelle leggi relative, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, 
pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro 
i tempi previsti dalla legge. Titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di MASSA con sede in 
Comune di Massa - Via Porta Fabbrica, 1 -54100 Massa Centralino: +39 0585 41245; Responsabile 
del trattamento dei suoi dati è il Sindaco. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti 
previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I 
dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché l’informativa sono 
disponibili e pubblicati sul sito web (www.comune.massa.ms.it) del Comune di Massa 
all’indirizzo: http://www.comune.massa.ms.it/privacy 


