ALLEGATO B - MODELLO ESENZIONE MULTIPLA

IMPOSTA DI SOGGIORNO
Reg. approvato con Del. C.C. n. 95 del
21/12/2022

CITTA DI CONVERSANO
Area Metropolitana di Bari

Compilazione a cura della Struttura ricettiva.
Il presente modulo dovra essere compilato ed inviato al Comune di Conversano al termine di
ogni mese, anche in caso di mancata presenza di visitatori.

Alla c.a. Area 2 - Area Economico Finanziaria, Tributi, Risorse Umane
protocollogenerale.comune.conversano.ba@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: IMPOSTA DI SOGGIORNO ATTESTAZIONE PER ESENZIONE

(COMUNE DI CONVERSANO)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A PROV. IL / /
RESIDENTE A PROV.

VIA/PIAZZA N. CAP
TEL CELL FAX

E-MAIL

coocerscate | | | [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ |

AVENDO PERNOTTATO DAL AL PRESSO LA STRUTTURA

RICETTIVA

DICHIARA

[ di essere Disabile non autosufficiente con idonea documentazione medica

[ di alloggiare in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorita pubbliche, per fronteggiare
situazioni di carattere sociale nonché di emergenza, conseguenti ad eventi calamitosi o di natura
straordinaria o per finalita di soccorso umanitario

[J di essere Volontario che presta servizio in occasione di calamita

[ di essere Autista di pullman e accompagnatore e/o guida turistica che presta attivita di assistenza a gruppi
organizzati delle agenzie di viaggi e turismo

O di essere Familiare e/o affine o comunque accompagnatori di degenti presso le strutture sanitarie situate
nel territorio e in comuni limitrofi.

[0 di essere Rifugiato politico ospitato presso strutture all'uopo autorizzate con provvedimento prefettizio

[ di essere Soggetto che alloggia per comprovati motivi di lavoro



mailto:protocollogenerale.comune.conversano.ba@pec.rupar.puglia.it

[0 di essere Ospite delle strutture ricettive che in occasione di eventi organizzati dal comune;

[ di essere Personale dipendente della struttura che ivi svolge attivita lavorativa, come da presentazione di
idonea documentazione atta a comprovare il rapporto di lavoro in essere con la struttura ricettiva

[0 di essere Personale appartenente alla polizia di Stato e alle altre forze armate che svolge attivita di ordine
e sicurezza pubblica, come definita nel Testo Unico di Pubblica Sicurezza R.D. 18 giugno 1931, n. 773, ed al
successivo Regolamento di esecuzione di cui al R.D. 6 maggio 1940, n.635

O di essere Alunno/studente in viaggio di istruzione e relativo accompagnatore

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
falsita 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 € resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive
modificazioni.

Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018 e dal Reg.
UE 2016/679 (GDPR)

Ai sensi dell’art. 13 del GDPR si informa che il trattamento dei dati personali é legittimato
dall’applicazione della norma dell’lImposta di soggiorno, richiamata in intestazione, e dal consenso
libero, inequivocabile, specifico, informato, verificabile e revocabile che viene reso con la
sottoscrizione del presente modulo, ai sensi dell’art. 4 del GDPR. Il trattamento dei dati personali &
improntato alla loro protezione e il tempo di conservazione o di archiviazione € determinato dalle
esigenze di monitoraggio e di controllo previsti dalle normative di settore o dai regolamenti comunali
e regionali, per le quali finalitd essi sono acquisiti da personale autorizzato. Il dichiarante
sottoscrittore puo esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR, avendo come riferimento il
Titolare del trattamento, nella persona del Sindaco, e il Responsabile della protezione dei dati
personali (RPD), raggiungibili a mezzo di e-mail o] pec istituzionale:

protocollogenerale.comune.conversano.ba@pec.rupar.puglia.itdi

NOTE

DATA FIRMA

Il presente modello va conservato a cura della struttura ricettiva ed allegato in copia alla comunicazione
“MODELLO REGISTRO PRESENZE” completo di documento di riconoscimento del dichiarante.

Firma per presa visione titolare struttura ricettiva
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