
 

 Comune di Brunate (CO) 

Imposta di Soggiorno 

 
Rif. Regolamento sull'Imposta di soggiorno approvato con 
deliberazione del Consiglio Comunale n. 5 del 22.05.2012 

 
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva) 

 
DICHIARAZIONE DI ESENZIONE VERSAMENTO IMPOSTA DI SOGGIORNO  

(DA COMPILARE A CURA DELL’OSPITE DELLA STRUTTURA RICETTIVA) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______ 

IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ 

______________________ N. _____ CAP _______ TEL _______________________CELL___________________________________ 

FAX _________________________________ E-MAIL ________________________________________________________________  

CODICE FISCALE                 

 

CONSAPEVOLE CHE CON DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. 5 DEL 22.05.2012, IL COMUNE DI BRUNATE HA IISTITUITO E 

DISCIPLINATO L’IMPOSTA DI SOGGIORNO PREVISTA DALL’ART. 4 DEL D. LGS. N. 23/2011; 

DICHIARA 

Di aver pernottato dal __________________ al _________________ presso la struttura ricettiva 

______________________________________________________________________________________ 

Di aver diritto alle esenzioni previste dall’art.5 del regolamento pel l’applicazione dell’imposta di soggiorno 
approvato con delibera del Consiglio Comunale n.5 del 22/05/2012, ed in particolare: 
( barrare la casella di interesse ) 
 

 in qualità di malato  per effettuare terapie e visite mediche presso la struttura sanitaria, 

pubblica/privata,(a tal fine allegare certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria attestante le generalità e il periodo delle 

prestazioni) 

 in qualità di soggetto che assiste degente ricoverato o in qualità di genitore che accompagna malato, 

ricoverato presso la struttura sanitaria, pubblica/privata,  

(a tal fine allegare certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria attestante le generalità e il periodo delle prestazioni  e 

dichiarazione rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e successive modifiche e integrazioni, attestante 

che il soggiorno presso la struttura ricettiva è finalizzato all’assistenza del degente di cui alla certificazione rilasciata dalla 

struttura sanitaria ) 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato - ai sensi e per gli effetti del regolamento (ue) 2016/679 in materia di protezione dei 
dati personali - che i dati personali raccolti saranno trattati dal comune di brunate, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.; di rendere le suddette dichiarazioni e informazioni 
consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci  così come previsto dall’art.76 del d.p.r. n.445/2000; di rendere la 
presente attestazione ai sensi degli art. 46 e 47 del precedente citato d.p.r. consegnandola al gestore della struttura.  

 

(Luogo e Data) 

____________________________ 

(Firma Leggibile) 

 

 

 

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 


