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Informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 per il trattamento dei dati personali. 
Il presente modulo viene messo a disposizione dal Comune di Campi Bisenzio al solo fine di agevolare la pratica di esenzione del pagamento della tassa di soggiorno.  
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. 3 del Regolamento dell’imposta di soggiorno del Comune di Campi 
Bisenzio, al fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. I Suoi dati saranno trattati manualmente e/o con strumenti informatici dal gestore della struttura ricettiva, che ha l’obbligo di conservare per cinque anni tale 
dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Campi Bisenzio mediante i suoi organi ispettivi. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della 
struttura che riceve questa dichiarazione, così come stabilito dall’art.13, paragrafo, 2, lett.b) del Regolamento UE 2016/679.Qualora Lei ritenesse di proporre reclamo al Garante per la privacy per l’utilizzo improprio dei 
Suoi dati personali, ai sensi dell’art.13, paragr.2, lett.d) del Regolamento UE 2016/679, potrà farlo contattando il sito istituzionale: http://www.garanteprivacy.it 

 

COMUNE DI CAMPI BISENZIO 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________________________ 

NATO/A A _________________________________________________________________ PROV _______ IL _____/_____/_______ 

RESIDENTE A _________________________________________________________________________________ PROV ________ 

IN VIA / PIAZZA ______________________________________________________ N°_________ INT. _________ CAP.  __________ 

TEL. ______________________________  FAX ______________________________  CELL. ________________________________ 

E-MAIL  _____________________________________________________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

  Consapevole che con deliberazione di Consiglio Comunale n. 11 del 31/01/2012, il Comune di Campi Bisenzio ha introdotto, 
con decorrenza 01/03/2012, l’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del d. Lgs. N. 23/2011; 

  Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 
76 del d.p.r. N. 445 del 28 dicembre 2000; 

DICHIARA 

DI AVER PERNOTTATO PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

SITA IN VIA/PIAZZA _______________________________________________ N°_________ INT. _________ CAP.  __________ 

DAL GIORNO __________________________ AL GIORNO __________________________ E DI ESSERE ESENTE DAL 

PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO (selezionare la motivazione dell’esenzione) 

a) i soggetti iscritti all’anagrafe dei residenti del Comune di Campi Bisenzio; 

b) i minori fino al compimento del 12° anno di età; 

c) gli autisti di pullman e gli accompagnatori che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati di turisti; l’esenzione si applica 

per ogni autista e per ogni accompagnatore ogni 15 turisti; 

d) i gruppi scolastici organizzati, gli autisti di pullman e gli accompagnatori che prestano attività di assistenza; 

e) i malati e coloro che assistono i degenti ricoverati per finalità sanitarie presso ospedali pubblici e/o strutture di cura private 

della Asl Toscana Centro, anche in regime di day hospital (day surgery/day service), per un massimo di n. 2 accompagnatori per 

paziente; 

f) per coloro che soggiornino per motivi di lavoro nel territorio del Comune di Campi Bisenzio ed effettuino ripetuti e sistematici 

pernottamenti all’interno del mese solare, l’imposta si applica limitatamente ai primi 3 giorni di pernottamento computando a tal fine 

solo i giorni feriali; 

g) i soggetti ospiti in forza di provvedimenti emergenziali conseguenti al verificarsi di eventi calamitosi di natura straordinaria; 

h) il personale appartenente alla Polizia di Stato o Locale, alle Forze Armate, al Corpo dei Vigili del Fuoco, alla Protezione 

Civile, alla Croce Rossa e ad Associazioni di Volontariato a carattere sociale, sanitario o ambientale che soggiornano per 

finalità di soccorso umanitario; 

i) i soggetti alloggiati nelle strutture per finalità di soccorso umanitario; 

j) il personale dipendente della struttura ricettiva che ivi svolge attività lavorativa; 

NOTE:______________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 
 
DATA ______ / ______ / ____________    FIRMA_______________________________________________ 


