IMPOSTA DI SOGGIORNO

DICHIARAZIONE MENSILE
GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA

(Ai Sensi del Regolamento sull’Imposta di Soggiorno)

AL COMUNE DI CIVITELLA ALFEDENA

SERVIZIO FINANZIARIO

PIAZZA DELLE PAGLIARA, 3

67030 CIVITELLA ALFEDENA (AQ)
Il Sottoscritto……...…………………………...…………………………………………………..

nato a ……………………………….…………….prov…………………il……./….…/…………...

residente..…………………………………………………………………..…..……………………

prov.…….……via/piazza………………………………………………………..……n°…..……

cap………..…..telefono…………….……………………………fax…………….………………

e-mail …………………………codice fiscale ........................................................................

in qualità di legale rappresentante della società……………………………………………

codice fiscale……....……………………………sede legale………………………………..…

con riferimento alla struttura ricettiva…………………………….…………………….ubicata

in…………………………………………classificazione alberghiera…...……………………

tipologia extra-alberghiera……………………………………………
DICHIARA
- che nel mese di……………...…… anno…………..…ha avuto presso la propria struttura ricettiva:
(A) CLIENTI SOGGETTI AD IMPOSTA

	N° OSPITI
	N° PERNOTTAMENTI
	N° PERNOTTAMENTI SOGGETTI AD IMPOSTA
	EURO A NOTTE (fino al terzo giorno)
	TOTALE IMPOSTA DOVUTO EURO

	
	
	
	
	


(B) CLIENTI ESENTI DALL’IMPOSTA
	Minori fino al compimento del 14° (quattordicesimo) anno di età
	n° ospiti
	n°  pernottamenti
	Totale mensile esentato euro

	
	
	
	


	I gruppi scolastici delle medie inferiori e superiori in visita didattica, gli autisti di pulman e accompagnatori turistici

	n° ospiti
	n°  pernottamenti
	Totale mensile esentato euro

	
	
	
	


	I portatori di handicap
	n° ospiti
	n°  pernottamenti
	Totale mensile esentato euro

	
	
	
	


(C) CLIENTI SOGGETTI A RIDUZIONE DEL 50% SULL’IMPOSTA

	I soci delle associazioni escursionistiche e ambientaliste (Touring club, Cai, Legambiente, WWF, Fai, Italia Nostra, ecc.)
	n° ospiti
	n°  pernottamenti
	Totale mensile ridotto

	
	
	
	


Totale imposta di soggiorno da versare (A+C)
- che ha effettuato il pagamento di euro……..………………. in data………….…. mediante:

• bollettino di conto corrente postale n° (codice numerico dopo la sigla VCY) ………………….

• bonifico bancario: CRO n° …………………………

• versamento diretto presso tesoreria o sue filiali: quietanza n° …………………………..

- che ha effettuato compensazione di euro………………………per imposta pagata in eccedenza nel mese di………………………………….. 
Note…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Allegati: copia del documento di identità del dichiarante
data …………………. 



Timbro








Firma
…………………………………………
N.B. Le dichiarazioni rese per attestare il requisito di esenzione di cui al regolamento dell’imposta di soggiorno sono trattenute dal gestore della struttura e messe a disposizione su richiesta dell’amministrazione comunale, così come la copia madre del Registro d’Imposta.
