
 
COMUNE DI BORGHETTO SANTO SPIRITO 

 (Provincia di Savona) 
 
 

Imposta di Soggiorno 
 

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ESENZIONE DELL’IMPO STA DI SOGGIORNO 
(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R.. 445/2000 nonché dell’art. 5 del Regolamento comunale per l’imposta di soggiorno) 

 

Il/la Sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________prov. ___________________il ____/_____/______  

codice fiscale *: _________________________________ residente a _______________________________ prov. _______  

*( n.di passaporto o altro documento di identificazione (solo nel caso di cittadino straniero) 

via/piazza _____________________________________________________________n. __________ CAP. ____________  

Tel. _______________________ cell. __________________________ e-mail: ____________________________________  
 

DICHIARA  
 

di aver pernottato dal ______/_______/________ al _ ______/________/________ presso la struttura ricett iva 

__________________________________________ e di tro varsi in uno dei casi di esenzione di cui all’art. 6 del 

regolamento comunale per  l’imposta di soggiorno,e precisamente  (barrare la casella appropriata) 

 
� di essere lavoratore della struttura ricettiva, con rapporto contrattuale o di studio,  non residente nel Comune di Borghetto 

Santo Spirito (lett. c); 
 
� di essere volontario che offre il proprio servizio in città in occasione di emergenze ambientali (lett. d); 
 
� di essere persona ospitata su disposizione dell’Autorità Pubblica  a causa di particolari  situazioni di emergenza (lett. e ); 
 
� di essere soggetto che pratica terapie riabilitative presso strutture sanitarie site nel territorio comunale o della Provincia di 

Savona (lett. f) ; 
 
� di essere soggetto che assiste degenti ricoverati presso strutture site nel territorio comunale o della Provincia di Savona 

(in ragione di un accompagnatore per paziente) (lett. g); 
 
� di essere genitore/i accompagnatore dei soggetti di cui alla lett. f) e dei soggetti di cui alla lett. g) qualora il paziente sia 

minore di anni 18 anni (lett. h); 
 
� di essere autista di pullman e/o accompagnatore turistico, che presta attività di assistenza a gruppi organizzati (min. 20 

persone) (lett. i ); 
 
� di essere persona con disabilità o suo accompagnatore (lett. j ); 
 
� di essere personale appartenente alla polizia di Stato o Locale, alle forze Armate, nonché al corpo nazionale dei vigili del 

fuoco che soggiornano per esigenze di servizio (lett. k);  
 
Il/La sottoscritto/a ha reso la suddetta dichiarazione 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 art. 46 e 47 del DPR 445 del 2000 e successive modificazioni e consegnata al gestore della struttura. 

 

Borghetto Santo Spirito, lì                                                                                              firma del dichiarante 

                                                                                                    ---------------------------------------------------  


