
 
 

 

DA COMPILARE A CURA DELL’OSPITE DELLA STRUTTURA 

 
 

IL/LASOTTOSCRITTO/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. 66 del 06/08/2024, il Comune di Quartu Sant’Elena ha 
introdotto, con decorrenza 01/06/2025, 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 (barrare la motivazione dell’esenzione) 

d. i volontari che offrono il proprio servizio in città in occasione di emergenze ambientali;  

e. le persone ospitate nelle strutture ricettive su disposizione dell’Autorità Pubblica a causa di particolari situazioni di emergenza;  

f. i soggetti che praticano terapie riabilitative presso strutture sanitarie site nel territorio comunale;  

g. i soggetti che assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie nel territorio comunale, in ragione di un accompagnatore per 

paziente;  

h. entrambi i genitori accompagnatori dei soggetti di cui alla lettera f) e dei degenti di cui alla lettera g), qualora il paziente sia minore 

degli anni 18;  

i. gli autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati. Ai fini della presente 

esenzione, per gruppo organizzato si intende il gruppo composto da almeno 20 persone con viaggio organizzato mediante 

pacchetto turistico predisposto da organizzatore professionale con unica prenotazione; 

l. le persone con disabilità e le persone non autosufficienti, le cui predette condizioni risultino certificate ai sensi della vigente 

normativa regionale e/o nazionale del paese di provenienza ed un loro accompagnatore;  

m. il personale appartenente alla Polizia di Stato e Locale, alle altre Forze Armate, nonché al Corpo nazionale dei Vigili del fuoco che 

soggiornano per esigenze di servizio;  

n. gli agenti di viaggio per contratti turistici o educational;  

o. giornalisti che svolgano servizi di promozione turistica del territorio.  

p. anziani dal settantunesimo anno di età (paganti fino a 70 anni)  

q. studenti che pernottano iscritti per frequenza effettiva di corsi di studio presso università previa presentazione del certificato di 

frequenza 

NOTE___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 
 
DATA ______ / ______ / ____________                               FIRMA_________________________________________ 
  
 
Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): INNOVAQUARTU Srl, con sede legale Quartu Sant’Elena, via Irlanda n. 80, è Responsabile del trattamento dei dati personali (art. 28 GDPR) per conto 
dell’Ente committente. L’Ente, in qualità di Titolare del trattamento, rilascia agli interessati l’informativa ai sensi degli artt.13-14 del GDPR. 


