
DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(art. 4, comma 1, lettere c, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

Autisti di Pullman e Accompagnatori Turistici 

 
 
 
il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________________ il _____/_____/_______ 

residente a __________________________ via/p.zza ___________________________________________ n. _____ 
tel _______________________ cell _______________________________________ fax ______________________  
 

CODICE FISCALE                 

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

 
DICHIARA 

 

in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i ed ai fini dell’esenzione dal versamento 

dell’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del relativo Regolamento comunale, approvato con 

deliberazione del C.C. n. 55 dell’1.8.2012 

di aver pernottato dal _______________________ al _______________________ presso la struttura 

ricettiva ____________________________________ sita a Lecce in Via _____________________________ 

in qualità di |__| autista di pullman |___| accompagnatore turistico che presta attività di assistenza a 

gruppi organizzati 
1
 per conto della ditta ______________________________________________________    

con sede a ______________________________  in via/piazza ____________________________ n. ______  

C.F ______________________ P.I. _________________________ 

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni 

penali previste in caso di falsità 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 previsti dal citato Regolamento 

comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno, sulla base della dichiarazione, come previsto 

dall’art. 75 del DPR 445/2000. 

 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 

 

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Lecce, in qualità 

di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei 

forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici,  nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di 

cui al presente procedimento. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 

tale dichiarazione,  al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Lecce, che agisce 

quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. 

Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

  
ALLEGATI : copia del documento di identità del dichiarante 
 
 
DATA __________________________                                          FIRMA___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
(1)  L’ESENZIONE SI APPLICA PER OGNI AUTISTA DI PUL LMAN E PER UN ACCOMPAGNATORE TURISTICO OGNI VENTI P ARTECIPANTI  



DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(art. 4, comma 1, lettera d, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

Malati e Accompagnatori di degenti in strutture sanitarie 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _____________il_______________ 

residente a _________________________ in Via _____________________________________ n. ________ 

codice fiscale _______________________ telefono __________________ e-mail _____________________ 

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

 
DICHIARA 

 

in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i ed ai fini dell’esenzione dal versamento 

dell’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del relativo Regolamento comunale, approvato con 

deliberazione del C.C. n. 55 dell’1.8.2012 di aver pernottato dal __________ al ________________ presso 

la struttura ricettiva ________________________________________________ per fini di assistenza 

sanitaria nei confronti del/la Sig./ra _______________________________________ ricoverata dal 

______________ al _________________ presso la struttura sanitaria 

____________________________________________ sita in via/piazza _____________________________ 

 

Il sottoscritto, così come richiesto dal Regolamento Comunale sull’imposta di soggiorno, ha provveduto a 

presentare al gestore della struttura ricettiva, apposita certificazione della struttura attestante le 

generalità del malato o del degente ed il periodo di riferimento delle prestazioni sanitarie o del ricovero. 
 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole 
che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dall’esenzione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
 
I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi 
ottemperando all’obbligo previsto dall’ art. 4 del Regolamento dell’imposta di soggiorno della città di Lecce, al solo 
fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 
tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Lecce  che agisce quale 
titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Tributi. In 
ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa 
dichiarazione nonché al Comune di Lecce, in quanto titolari del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
Note…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante 

 

Lecce, lì 

          Firma 

 

 

 

 

N.B. L’esenzione è subordinata alla presentazione al gestore della struttura ricettiva di apposita certificazione della 

struttura sanitaria attestante le generalità del malato o del degente ed il periodo di riferimento delle prestazioni 

sanitarie o del ricovero. 

 



DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(art. 4, comma 1, lettera e, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

Studenti Universitari Fuori Sede Iscritti 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………..……….……………………………….…. 
 
nato/a a…………………………………………….prov………..il………./………/……… 
 
residente..........................................................................................………..…………………………. 
 
prov………via/piazza……...………………………………………………..…………….n…………. 
 
cap……………….…..codicefiscale……………………….……………telefono…….……………. 
 
fax……………………….………e-mail…………………………………………………………….. 
 
ai sensi dell’art. 4, comma 1, lettera e) del Regolamento comunale sull’imposta di soggiorno nella 
Città di Lecce 
 

DICHIARA 
 

- di essere STUDENTE UNIVERSITARIO FUORI SEDE, regolarmente iscritto all’Università 
degli Studi del Salento; 

- di alloggiare e pernottare presso la struttura ricettiva ___________________________________ 
sita a Lecce in Via ____________________________________________ n. _________ 

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità 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 previsti dall’art. 4 del citato regolamento comunale, 
così come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
 
I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi 
ottemperando all’obbligo previsto dall’ art. 4 del Regolamento dell’imposta di soggiorno della città di Lecce, al solo 
fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 
tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Lecce, che agisce quale 
titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Tributi. In 
ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa 
dichiarazione nonché del Comune di Lecce, in quanto titolari del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
Note……………………………………………………………..………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………............
........................................................................................................................................................ 
 
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante 
 
Lecce, lì  
 

        Firma 
 
….…………………………….. 

 



DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(art. 4, comma 1, lettera g, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

Disabili e Accompagnatori 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………..……….……………………………….…. 
nato/a a…………………………………………….prov………..il………./………/……… 
residente..........................................................................................………..…………………………. 
prov………via/piazza……...………………………………………………..…………….n…………. 
cap……………….…..codicefiscale……………………….……………telefono…….……………. 
fax……………………….………e-mail…………………………………………………………….. 
consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

 

in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i ed ai fini dell’esenzione dal versamento 
dell’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del relativo Regolamento comunale, approvato con 
deliberazione del C.C. n. 55 dell’1.8.2012 di essere 
 
|__|  portatore di handicap e beneficiario dell'indennità di accompagnamento, in quanto regolarmente 

riconosciuto dalla Commissione Medica Provinciale di _______________________ in data ______________ 

 

|__|  accompagnatore del/la Sig.ra _______________________ nato/a _______________ il ___________ 

C.F. __________________ residente a __________________ in Via _______________________ n. _______ 

portatore di handicap e beneficiario dell'indennità di accompagnamento, in quanto regolarmente 

riconosciuto dalla Commissione Medica Provinciale di _______________________ in data ______________ 
 

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità 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 previsti dall’art. 4 del citato regolamento comunale, 
così come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
 
I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi 
ottemperando all’obbligo previsto dall’ art. 4 del Regolamento dell’imposta di soggiorno della città di Lecce, al solo 
fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 
tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Lecce, che agisce quale 
titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Tributi. In 
ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa 
dichiarazione nonché del Comune di Lecce, in quanto titolari del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
Note……………………………………………………………..………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………............
........................................................................................................................................................ 
 
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante 
 
Lecce, lì  
 

        Firma 
 

….……………………………. 
 
 
 



DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(art. 4, comma 1, lettera h, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

Appartenenti alle Forze di Polizia al Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco 

 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………..……….……………………………….…. 
 
nato/a a…………………………………………….prov………..il………./………/……… 
 
residente..........................................................................................………..…………………………. 
 
prov………via/piazza……...………………………………………………..…………….n…………. 
 
cap……………….…..codicefiscale……………………….……………telefono…….……………. 
 
fax……………………….………e-mail…………………………………………………………….. 
 
appartenente a:  |__| Polizia statale               |__| Polizia provinciale  

 

                             |__| Polizia  locale               |__| Corpo Nazionale  VV. F. 

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

 
DICHIARA 

 

in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i ed ai fini dell’esenzione dal versamento 

dell’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del relativo Regolamento comunale, approvato con 

deliberazione del C.C. n. 55 dell’1.8.2012 di aver pernottato per esigenze di servizio dal _____ al _______  

presso la (struttura ricettiva) ___________________ sita a Lecce in Via _____________________ n. _____. 

 

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità 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 previsti dall’art. 4 del citato regolamento comunale, 
così come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 
 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi 
ottemperando all’obbligo previsto dall’ art. 4 del Regolamento dell’imposta di soggiorno della città di Lecce, al solo 
fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 
tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Lecce, che agisce quale 
titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Tributi. In 
ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa 
dichiarazione nonché del Comune di Lecce, in quanto titolari del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
Note……………………………………………………………..………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………............
........................................................................................................................................................ 
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante 
 
Lecce, lì  

            Firma 
 

….…………………………….. 



DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(art. 4, comma 1, lettera i, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

Pernottamenti a seguito di provvedimenti adottati da Autorità pubbliche 

 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………..……….……………………………….…. 
 
nato/a a…………………………………………….prov………..il………./………/……… 
 
residente..........................................................................................………..…………………………. 
 
prov………via/piazza……...………………………………………………..…………….n…………. 
 
cap……………….…..codicefiscale……………………….……………telefono…….……………. 
 
fax……………………….………e-mail…………………………………………………………….. 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

 

in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i ed ai fini dell’esenzione dal versamento 

dell’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del relativo Regolamento comunale, approvato con 

deliberazione del C.C. n. 55 dell’1.8.2012 di aver pernottato dal __________ al ________________ presso 

la (struttura ricettiva) ________________________________ sita a Lecce in Via ____________________ 

n. _____ a seguito di PROVVEDIMENTO ADOTTATO DALLA PUBBLICA AUTORITA’  con 

riferimento alla seguente circostanza _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità 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 previsti dall’art. 4 del citato regolamento comunale, 
così come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 
 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi 
ottemperando all’obbligo previsto dall’ art. 4 del Regolamento dell’imposta di soggiorno della città di Lecce, al solo 
fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 
tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Lecce, che agisce quale 
titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Tributi. In 
ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa 
dichiarazione nonché del Comune di Lecce, in quanto titolari del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
Note……………………………………………………………..………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………............
........................................................................................................................................................ 
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante 
 
Lecce, lì  

            Firma 
 

….…………………………….. 



 
DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 

(art. 4, comma 1, lettera j, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 
Volontari in servizio in occasione di calamità 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………..……….……………………………….…. 
 
nato/a a…………………………………………….prov………..il………./………/……… 
 
residente..........................................................................................………..…………………………. 
 
prov………via/piazza……...………………………………………………..…………….n…………. 
 
cap……………….…..codicefiscale……………………….……………telefono…….……………. 
 
fax……………………….………e-mail…………………………………………………………….. 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

 

in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i ed ai fini dell’esenzione dal versamento 

dell’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del relativo Regolamento comunale, approvato con 

deliberazione del C.C. n. 55 dell’1.8.2012 di aver pernottato dal __________ al ________________ presso 

la (struttura ricettiva) ________________________________ sita a Lecce in Via _________________________ 

n. _____ IN QUALITA’ DI VOLONTARIO CHE PRESTA SERVIZIO IN OCCASIONE DELLA SEGUENTE CALAMITA’ 

_______________________________________________________________________________________   

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità 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 previsti dall’art. 4 del citato regolamento comunale, 
così come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 
 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
 
I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi 
ottemperando all’obbligo previsto dall’ art. 4 del Regolamento dell’imposta di soggiorno della città di Lecce, al solo 
fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 
tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Lecce, che agisce quale 
titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Tributi. In 
ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa 
dichiarazione nonché del Comune di Lecce, in quanto titolari del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
Note……………………………………………………………..………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………............
........................................................................................................................................................ 
 
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante 
Lecce, lì  

        Firma 
 
….…………………………….. 



DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(art. 4, comma 1, lettera k, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

Personale dipendente della gestione della struttura ricettiva 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _____________il_______________ 

residente a _________________________ in Via _____________________________________ n. ________ 

codice fiscale _______________________ telefono __________________ e-mail _____________________ 

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

 
DICHIARA 

 

in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i ed ai fini dell’esenzione dal versamento 

dell’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del relativo Regolamento comunale, approvato con 

deliberazione del C.C. n. 55 dell’1.8.2012 di aver pernottato dal __________ al ________________ presso 

la (struttura ricettiva) ________________________________________________ in quanto dipendente della 

gestione della stessa struttura ricettiva sita in via/piazza _________________________________________ 

 

Il sottoscritto, così come richiesto dal Regolamento Comunale sull’imposta di soggiorno, ha provveduto a 

presentare al gestore della struttura ricettiva, apposita certificazione della struttura attestante le 

generalità del malato o del degente ed il periodo di riferimento delle prestazioni sanitarie o del ricovero. 
 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole 
che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dall’esenzione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
 
I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi 
ottemperando all’obbligo previsto dall’ art. 4 del Regolamento dell’imposta di soggiorno della città di Lecce, al solo 
fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni 
tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Lecce  che agisce quale 
titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Tributi. In 
ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa 
dichiarazione nonché al Comune di Lecce, in quanto titolari del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
Note…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante 

 

 

 

Lecce, lì 

          Firma 


