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INFORMATIVA EX ART. 13 E 14 REGOLAMENTO UE 2016/679  
Il Comune informa che i dati oggetto della presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali dell’Ente. I dati forniti saranno trattati manualmente e/o con strumenti informatici, nel rispetto dei 
principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. In ogni momento potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 13, paragrafo 2, del Regolamento UE 2016/679. Per qualsiasi 
informazione può contattare il Comune di Fabriano, in qualità di Titolare del Trattamento dei Dati, all’indirizzo pec Protocollo@pec.comune.fabriano.an.it ed ABACO S.p.A., in qualità di Responsabile del Trattamento dei 
Dati (art. 28 GDPR), all’indirizzo pec: info@cert.abacospa.it.  

 

COMUNE DI FABRIANO (AN) 

 

 

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. 84 del 17/12/2025, il Comune di Fabriano ha introdotto, con 
decorrenza 01/04/2026, 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 E DI ESSERE ESENTE DAL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 

(selezionare la motivazione dell’esenzione) 

❑ i portatori di handicap non autosufficienti, più un accompagnatore; 

❑ i malati che debbono effettuare visite mediche, cure o terapie in day hospital presso strutture sanitarie, nonché coloro che 

assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie, in ragione di un accompagnatore per paziente. Nel caso di malati minori di 

diciotto anni sono esenti entrambi i genitori; 

❑ i soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità pubbliche, per fronteggiare situazioni di 

carattere sociale nonché di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso 

umanitario; 

❑ i Vigili del Fuoco, gli operatori della Protezione Civile e i volontari che prestano servizio in occasione di calamità;  

❑ il personale appartenente alla polizia di Stato e alle altre forze armate che svolge attività di ordine e sicurezza pubblica, come 

definita nel Testo Unico di Pubblica Sicurezza R.D. 18 giugno 1931, n. 773, ed al successivo Regolamento di esecuzione di cui al 

R.D. 6 maggio 1940, n. 635;  

NOTE: ______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

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