
 
 
 
 
 
 

CITTÀ DI ARONA 
Provincia di Novara 

 
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER ESENZIONE 

 (Regolamento sull’imposta di soggiorno nella città di Arona approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 114 del 30.11.2011) 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ Nato/a a __________________________ 

prov. ______ il ___________ residente a ________________________________________    prov. _______ 

Via/piazza ____________________________________________________________ n. _____ cap _______ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________ e-mail _________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
AI SENSI DELL’ART. 6, COMMA 1 LETTERE B) E C) DEL REGOLAMENTO SULL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
NELLA CITTA’ DI ARONA: 
 

- DI AVER PERNOTTATO DAL ________________ AL _______________ PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA 

________________________________________________________ PER FINI DI ASSISTENZA SANITARIA 

NEI CONFRONTI DI PERSONA RICOVERATA DAL _________________ AL ________________        PRESSO 

LA STRUTTURA SANITARIA __________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA______________________________________________________________________________ 

 
- LA PERSONA RICOVERATA È MINORE DI ANNI 18    SI’            NO  
 
IL SOTTOSCRITTO, SU RICHIESTA DEL COMUNE DI ARONA, SARA’ TENUTO A RILASCIARE LE 
GENERALITA’DELLA PERSONA RICOVERATA NONCHE’ LA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL 
RICOVERO DELLA PERSONA ASSISTITA. 
 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e 
consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni. 
 
 
NOTE ____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 
 
 
DATA_______________________                             FIRMA______________________________________ 
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART.13 DEL REG. UE 27/04/2016 N.679) 
Si comunica che tutti i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 
14 del Regolamento 679/2016/UE è consultabile all’indirizzo: 
www.comune.arona.no.it/informativa-privacy/ 
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