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AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(Dichiarazione resa ai sensi degli artt.46-47 del D.P.R. 445/00 nonché dell’art. 6 del Regolamento 

comunale per l’Imposta di Soggiorno) 
 

Il sottoscritto/a _________________________________________ Nato/a a ___________________________ 

Prov. _________ il _____/_____/_______ residente a ________________________________ prov.________ 

Via/Piazza _______________________________________________________ n._______ CAP _____________ 

Tel ___________________________ E-mail _______________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

Di aver pernottato dal __________________ al __________________ presso la struttura ricettiva 

____________________________________________________________________________________________ _ 

 

E di trovarsi 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): 
 

□ minori (fino 18 anni) che alloggiano presso la struttura e sono accompagnati da almeno un soggetto 
pagante l’imposta di soggiorno; 

 

□ malati che devono effettuare terapie presso strutture sanitarie site nel territorio comunale e un 
eventuale accompagnatore; 

 

□ chi assiste i degenti ricoverati presso strutture sanitarie nel territorio comunale in ragione di un 
accompagnatore per paziente; 

 

□ genitori, o accompagnatori delegati, che assistono i minori di anni  diciotto, ricoverati presso 
strutture sanitarie del territorio comunale, per un massimo di due persone per paziente; 

 

□ appartenenti alle forze di Polizia statale e locale, nonché al Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco che 
pernottano per esigenze di servizio; 

 

□ guide turistiche professionali legalmente riconosciute; 
 

□ accompagnatori di gruppi organizzati nella misura di uno ogni venticinque soggetti paganti l’imposta 
di soggiorno; 

 

□ persone con disabilità riconosciuta da apposita certificazione ex L. n. 104/1992 e relativo 
accompagnatore (uno); 

 

□ studenti regolarmente iscritti all’Università e frequentanti nelle sedi monzesi. 
 

Il sottoscritto ha reso la suddetta dichiarazione consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e dichiarazioni mendaci 
previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni e consegnata al 
gestore della struttura. 

 
Data e luogo _________________________ 
 
 Firma del dichiarante 
 __________________________ 


