
 

COMUNE DI SILVI 
(Provincia di Teramo) 

 

Autocertificazione ai fini dell’esenzione dal pagamento dell’imposta di soggiorno  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

ex art. 46 e 47 D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 
 

Art. 7 comma 2 lett. a), d) 

Regolamento per l’applicazione dell’imposta di soggiorno 

approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 36 del 21/04/2022 

 

Il/La sottoscritto/a 

cognome:  ______________________________________________________________________________  

nome: _________________________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________________________________________________  

il _____________________________________________________________________________________  

residente a ___________________________________________________ Prov. _______  Cap __________  

in via __________________________________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________________________________________________________  

recapito tel. * ___________________________________________________________________________  

email/pec * _____________________________________________________________________________  

(*campo non obbligatorio) 

in qualità di (genitore/accompagnatore) _____________________________________________________ di: 

cognome:  ______________________________________________________________________________  

nome: _________________________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________________________________________________  

il _____________________________________________________________________________________  

residente a ___________________________________________________ Prov. _______  Cap __________  

in via __________________________________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________________________________________________________  

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 

76 del D.P.R. 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 D.P.R. 

445/2000; 

consapevole che decadrà dai benefici ottenuti qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, finalizzata alla esenzione dal pagamento dell’imposta di soggiorno; 

preso atto che l’art. 7, comma 2 del vigente regolamento per l’applicazione dell’imposta di soggiorno nel 

Comune di Silvi, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 36 del 21/04/2022, prevede: alla lett. 

a) l’esenzione dal pagamento dell’imposta per i minori fino al compimento del quattordicesimo anno di età, 

ancorchè compiano il quindicesimo anno di età durante il soggiorno,  alla lett. d) l’esenzione dell’imposta per 



i portatori di handicap grave ai sensi della legge n. 104/92 art. 3, con idonea certificazione medica, ed il loro 

accompagnatore;  

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 7, comma 2 lett. a) del vigente regolamento comunale per l’applicazione dell’imposta di 

soggiorno, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 36 del 21/04/2022: 

 che il minore in premesse indicato è ospite nella struttura ricettiva del Comune di Silvi denominata 

  _______________________________________________________________________________  

per il periodo che va dal  __________________________ al _______________________________ . 

 

ai sensi dell’art. 7, comma 2 lett. d) del vigente regolamento comunale per l’applicazione dell’imposta di 

soggiorno, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 36 del 21/04/2022: 

 di essere portatore di handicap non autosufficiente e di essere ospite nella struttura ricettiva del 

Comune di Silvi denominata _________________________________________________________   

per il periodo che va dal  ___________________________ al _______________________________  

(barrare tale voce nel caso in cui il portatore di handicap che effettua la dichiarazione per proprio 

conto sia privo di accompagnatore). 

 

ai sensi dell’art. 7, comma 2 lett. d) del vigente regolamento comunale per l’applicazione dell’imposta di 

soggiorno, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 36 del 21/04/2022:  

 che il portatore di handicap non autosufficiente in premesse indicato è ospite nella struttura ricettiva 

del Comune di Silvi denominata ______________________________________________________   

per il periodo che va dal  __________________________ al _______________________________ ; 

 di essere l’accompagnatore del suddetto portatore di handicap.  

 

 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i./nuovo regolamento UE 2016/279 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. 7 del Regolamento per l’applicazione dell’imposta di soggiorno della città di Silvi, 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 Silvi - Via Garibaldi n. 16, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in 

essa contenuti. L'Ing. Lupi che agisce per nome e per conto della Ditta SINET informatica s.r.l. è il Responsabile della protezione 

dei dati personali (RPD - DPO) del Comune di Silvi.  

In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa dichiarazione 

nonché del Comune di Silvi, in quanto titolari del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. 

 

Si allega:  

- copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante in corso di validità, 

- certificazione medica, per i casi ex art. 7, comma 2 lett. d) del regolamento.  

 

Luogo e data ________________________________ 

 

     

 Firma  

 _______________________________   


