

e_mail: a.dellera@comune.valsolda.co.it
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE MENSILE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________________
NATO/A A ____________________________________________________________________ PROV. _____ IL ______________________RESIDENTE A _______________________________________  PROV. _____ VIA/PIAZZA _________________________________________________________ N. ________ CAP ___________ 
TEL. ________________________ CELL. ________________________ E-MAIL _____________________________ CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________________
IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI ____________________________________________________________
CODICE FISCALE _______________________________ CON SEDE A ___________________________ PROV. _______
VIA/PIAZZA _________________________________________________________ N. ________ CAP ____________

RELATIVAMENTE ALLA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA ________________________codice CIR______________
UBICATA IN VIA/PIAZZA ___________________________________________________ N. ________ CAP ___________ 
      CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA: N. _____ STELLE; 
      TIPOLOGIA EXTRA – ALBERGHIERA: _________________________________________________________________

DICHIARA
CON RIFERIMENTO AL MESE DI _________ ANNO __________ 
NUMERO PERNOTTAMENTI
· Riporto pernottamenti mese precedente riscossi nel mese corrente:                                                         N. ______
· Pernottamenti mese corrente:                                                                                                                            N. ______
· Detrazione pernottamenti da riscuotere nel mese successivo:                                                                     N. ______

· NUMERO RICEVUTE RILASCIATE NEL MESE






       N. ______

TOTALE PERNOTTAMENTI                                                                                                                                    N.  _____

Sono esenti da pagamento dell'imposta di soggiorno:

a) Lavoratori che soggiornano per ragioni di servizio attestate dal datore di lavoro;

b) Guide turistiche, autisti di pullman, accompagnatori di gruppi che soggiornano per lavoro unitamente ai gruppi stessi;

c) Studenti che soggiornano per ragioni di studio o per periodi di formazione professionale attestati dalle università, scuole o enti di formazione:

d) Minori sino a 10 anni non compiuti.

               SOGGETTI A IMPOSTA:                                                                                                                                           N. ______

LIQUIDAZIONE DELL’IMPOSTA

· IMPOSTA DOVUTA A NOTTE:                                                                                                                        € __________

· TOTALE IMPOSTA DOVUTA:                                                                                                                          € __________

· IL PAGAMENTO DI € __________ È STATO EFFETTUATO IN DATA ________________ MEDIANTE  BANCARIO N. _________________________________________________________________________.
· IL PAGAMENTO E’ STATO EFFETTUATO CON pagoPA
· ATTRAVERSO CONTO CORRENTE DI TESORERIA   (IT 20L 05696 52010 00000 8340X29)
(in entrambi i casi allegare ricevuta)  

NOTE: ___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATI: COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE.

DATA __________________                                                                    FIRMA _____________________________________ 
Informativa ex art. 13 D.lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali: i dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come titolare del loro trattamento, sono resi ottemperando all’obbligo previsto dall’art. 5 del Regolamento dell’imposta di soggiorno del Comune di VALSOLDA, al solo fine di ottenere l’esenzione dall’imposta. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Valsolda, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Tributi. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del gestore della struttura ricettiva che riceve questa dichiarazione nonché al Comune di Valsolda, in quanto titolari del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.
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