Motwo dl esenzione art 6 del Regolamento

a) i minori di 14 anm

* Numero ~Numero
Ospiti  © pernotti

lb) i soggetti che ass1st0no i degenti ricoverati presso strutture sanitarie del territorio,
‘in ragione di un accompagnatore per paziente; ¢ consentita l'esenzione per .due
-accompagnatori se il paziente ¢ minorenne; l'applicazione di tale esenzione ¢
-suberdinata al rilascio al gestore, da parte dell'interessato di un'attestazione, resa in
‘base alle disposizioni di cui agli articoli 46 ¢ 47 del D.PR. 445/2000 e s.m.i.,
contenente le generalita degli accompagnatori/genitori e dei pazienti, nonché il
.periodo di riferimento delle prestazioni sanitarie o del ricovero e che il soggiorno
‘presso la struttura ricettiva & finalizzato all'assistenza sanitaria nei confronti del|
paziente;.

I
|

¢) due soggetti per ogni gruppo pari o superiori a 20 persone (autista od
accompagnatore)

d) il personale dlpendente clel]a gestlone della struttura ncettlva dove svolge att1v1ta
lavorativa;

;e) soggetti che alloggiano a seguito di provvedimenti adottati da autorita pubbliche,
per fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi, di natura:
straordinaria o per finalita di soccorso umanitario;

.f) soggetti che alloggiano.per motivi.di-studio;

Eg) i dipendenti pubblici in missione;

-h) soggetti che usufruiscono di pernottamenti gratuiti;

i} soggetti disabili che necessitano di assistenza contmua in ragione di un
accompagnatore per paziente; ¢ consentita I'esenzione per due accompagnatori se il
soggetto ¢ mmorenne ‘

j) volontari aderenti ad associazioni nconoscmte a norma d1 lcgge che prestano .
servizio in occasione di calamita naturali;

k) cittadini iscritti all'Anagrafe della popolazione residente nel Comune di Modica, ai
sensi defl'art.4 comma 1;

1) cittadini di eta superiore ai 70 anni.

soggiorni superiori ai g giorni consecutivi senza interruzioni, art.5 comma 2 del Reg.

TOTALE

¢) in data . ¢ stato effettuato i} versamento di euro

con la causale

“Imposta soggiorno ___trimestre anno ” mediante :
L] versamento con bollettino su conto corrente postale n. 101 644 0164 ;

O bonifico sul conto “Comune Modica Tesoreria Imposta di soggiorno”
codice IBAN IT32 F076 0117 0000 0101 6440 164;

d) [J versera comunque nel successivo trimestre I'imposta in quanto inferiore ad euro
prossimo trimestre non si raggiunga complessivamente la somma di euro 50,00.

St allega-copia di-un-decumente di-identita-valido per data

_ Data _. Firma

30,00, anche se nel



