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COMUNE DI PALAU
Ufficio Tributi – Tel. 0789 770849 Piazza Popoli d'Europa, 1
07020 Palau (SS)


(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva per i controlli da parte del Comune)


IMPOSTA DI SOGGIORNO - DICHIARAZIONE PER ESENZIONE
(articolo 5 del Regolamento Comunale dell’imposta di Soggiorno)


DA COMPILARSI A CURA DELL’OSPITE
Io sottoscritto

	A - DATI ANAGRAFICI SOGGETTO DICHIARANTE

	Codice Fiscale:

	Cognome e Nome:

	Nato/a a
	Prov.:
	Data:

	Residente in via/piazza
	Civ./interno
	Località/CAP


consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

di aver pernottato dal 	 al 	 presso la struttura ricettiva (indicare il nome):


e di aver diritto all’esenzione dell’imposta di soggiorno, per i seguenti motivi:

|_| residenti nel territorio del Comune di Palau;

|_| minore fino al compimento del dodicesimo anno di età (indicare di seguito: nominativo, dati di nascita e rapporto di parentela col minore: 	___________________________)
|_| malato che deve effettuare visite mediche, cure o terapie in “day hospital” presso strutture sanitarie ubicate nel territorio comunale;
|_|	soggetto	che	assiste	i	degenti	ricoverati	presso	strutture	sanitarie	(indicare	quale:
	________) del territorio comunale, in ragione di un accompagnatore per paziente;
|_| genitori, o accompagnatori, che assistono i minori di diciotto anni degenti ricoverati presso strutture sanitarie (indicare quale: __________________________	) del territorio comunale, per un massimo di due persone per paziente;
|_| portatore di handicap in generale;

|_| autista di pullman (max 1) e/o accompagnatore turistico (max 1) per ogni gruppo di 25 persone;
|_| appartenente alle forze dell’ordine e/o forze armate, forze di Polizia Statale e locale ed al Corpo dei Vigili del Fuoco che per ragioni di servizio alloggino nel territorio comunale, 
|_| lavoratore dipendente (regolarmente assunto) presso qualsiasi struttura ricettiva presente nel territorio comunale o che presta in maniera continuativa attività lavorativa regolarmente formalizzata presso qualsiasi altra struttura produttiva locale di Palau;
|_| in caso di calamità naturali e grandi eventi individuati dall’amministrazione, tutti i volontari della protezione civile provinciale, regionale e nazionale e gli appartenenti alle associazioni di volontariato;

Eventuali informazioni aggiuntive:





La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del DPR n. 445 del 2000 e successive modificazioni.


Data	Firma dell’ospite


Ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/03 consenti 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.


Data	Firma dell’ospite








Allegato: copia del documento di identità del dichiarante
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(to be kept by the facility manager for inspections by the Municipality)


TOURIST ACCOMMODATION TAX – DECLARATION OF EXEMPTION
(Art. 5 of Municipal Regulation on Tourist Accommodation Tax)


TO BE FILLED BY THE GUEST
I, the undersigned

	A – PERSONAL DATA

	Fiscal Code:

	Last name and first name:

	Place of birth:
	Province:
	Date of birth:

	Address – street/square:
	Nr.
	City/ZIP code


aware of legal consequences of making false declaration, pursuant to art. 76 of DPR 445/2000,

DECLARE

to have stayed from 	 to 	 at (write down the name of the accommodation):

and to be entitled to the exemption from the tourist accommodation tax, for the following reasons:
|_|  resident in Palau;

|_|  children under 12 years (write down: name, place and date of birth and relationship with the child:
	)
|_| person who has to undertake medical examination, medical care or day hospital terapies in health facilities located in the municipal area;
|_| person who assists patients who are hospitalized in health care facilities (name of facility:
	) located in the municipal area – only one attendant per patient;
|_| patients, or caregivers, who assist children under 18 years who are hospitalized in health care facilities (name of facility: 	 ) located in the municipal area – maximum two attendants per patient;
|_| any types of disabilities;
|_| bus drivers (max 1) and/or tour guides (max 1) per 25 participants;
|_| policemen, fire fighters and/or armed forces members who, for work related reasons, lodge in the municipal area;
|_| regular employees who work in any accommodation facilities in the municipal area or who work in any

other local productive business in Palau;
|_| in case of natural disasters and major events identifed by the Administration, all the volunteers of Provincial, Regional and National Civil Protection Department and members of voluntary associations;

Any additional information:





This statement is based on art. 46 and art. 47 of Presidential Decree n. 445/2000 and subsequent amendments.


Date	Guest signature


Pursuant to and to the purpose of D.lgs. 196/03, I agree to processing and dissemination of personal data with means and method used by Municipality, for purposes that are consequent to the procedure or the requested service.



Date	Guest signature







Enclosure: copy of I.D. card
image1.jpeg




