
 
 
  

       Al Comune di SIRMIONE 
                                         UFFICIO TRIBUTI 

 
 

 

DICHIARAZIONE DI ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(Forze dell’Ordine e Militari – Vigili del Fuoco – Protezione Civile - Volontari) 

 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 
Il sottoscritto  
 
nato a  il  
 
residente a  in via  
 
tel.  e-mail  
 
cod. fiscale  
 
Ø consapevole   che   con   deliberazione   di   Consiglio   Comunale   nr.   9   del   19.02.2015   il   Comune   di Sirmione 

ha introdotto e disciplinato l'imposta di soggiorno prevista dall'art. 4 del D.Lgs. nr. 23/2011; 
Ø consapevole  delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamato 

l’art. 76 del D.P.R. nr. 445 del 28 dicembre 2000, 
 

DICHIARA 
 

ai fini dell’esenzione del pagamento dell’imposta di soggiorno (art. 5 comma 1 punto “d” ed “e” del regolamento per 
l’applicazione dell’imposta di soggiorno) 
 
di aver soggiornato presso la struttura ricettiva denominata 

 

  
sita in via  
  
dal giorno  al giorno  
  
 di appartenere alle Forze dell’ordine e militari, nonché al Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco e di Protezione  Civile che 

  
pernotta per esigenze di servizio (specificare il comando di appartenenza) ………………………………………………….. ; 

 
 di essere volontario in servizio nel territorio comunale in occasione di evento e/o manifestazione  organizzata dall’Ammini-  
 strazione Comunale, Provinciale e Regionale o per esigenze ambientali; 
 
 
Con  la  sottoscrizione  del  presente  documento  l'interessato  dichiara  di  essere  stato  informato,  ai  sensi  dell'art.  13  del  Codice  in materia  di  protezione  

dei  dati  personali  D.Lgs.  n.  196  del  30.06.2003,  che  i  dati  personali  raccolti  verranno  trattati,  anche  con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 
Sirmione (BS),  ………………………........                                                                Il Dichiarante 
 
 
 
                                                                                                                  …….………………………………….. 
 
 
X  Allegato : copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 
 


