
              CCoommuunnee   dd ii   II ssoo llaa   ddee ll   GGiigg ll iioo   
             Provincia di Grosseto 

 
 

 
DIRITTO DI ESENZIONE 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

(ai sensi del D.P.R. 445/2000, così come modificato dall’Art. 15 Legge 183/2011) 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

nato/a in ____________________, il ___________________________________________________________________ 

residente in ___________________, via _______________________, _____ � ________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui Al citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria 

personale responsabilità 

D I C H I A R A 

□ Di essere proprietario di immobili all’Isola del Giglio  

□ Di essere proprietario di immobili all’Isola di Giannutri  

□ Di svolgere attività lavorativa strettamente connessa alle attività commerciali presenti nel Comune di Isola del 
Giglio  

□ Di far parte di personale adibito al servizio sanitario e/o medico 

□ Di far parte di personale adibito al servizio Funebre  

□ Di far parte di personale adibito al servizio Polizia 

□ Di far parte di personale adibito al servizio Antincendio 

□ Di essere Residente nel Comune di Isola del Giglio  

□ Di essere portatore di handicap  

□ Il/I minore/i accompagnato/i:  Codice Fiscale ____________________ 

Codice Fiscale ____________________ 

Codice Fiscale ____________________ 

Codice Fiscale ____________________ 

Codice Fiscale ____________________ 

Codice Fiscale ____________________ 

Codice Fiscale ____________________ 

 

non ha/hanno un’età superiore ai 4 anni  

□ Di essere studente pendolare e di frequentare (indicare l’istituto e la localizzazione, completa di via, numero civico, 
città e cap): 

 

 

 

 



SE L’ESENZIONE DERIVA DA VERSAMENTO F24, SI DICHIARA INOLTRE IL NUCLEO FAMILIARE 
COSì COMPOSTO (escluso il dichiarante): 

 

 

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA CODICE FISCALE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 
 

SI RICORDA CHE, LA MANCATA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE, 
COMPORTERA’ LA DECADENZA DEL DIRITTO ALL’ESENZIONE 

 
 
data _________________ 
 

______________________________ (1) 
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 
 
Allegare copia documento di identità del dichiarante in corso di validita’ 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 
 
 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione del doveri d’ufficio ai sensi dell’art. 
74, comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 


