MODULO D
Spett.le COMUNE 
DI COSTA VOLPINO

P.ZZA CADUTI DI NASSIRIYA N. 3
24062 COSTA VOLPINO
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE ANNUALE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______ IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ ______________________ N. _____ CAP _______ TEL ________________________ FAX _________________________________ 
E-MAIL _______________________________________  
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI __________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PARTITA IVA FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEDE LEGALE A____________________________________PROV._____ VIA/PIAZZA______________________________N. _____

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA_________________________________________________________________

UBICATA IN_______________________VIA/PIAZZA_________________________________________________________ N. _____

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_________________ TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA_______________________________

Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

A) CHE NEL PERIODO DAL 20 GIUGNO AL 20 AGOSTO ANNO ___________ HA OSPITATO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

SOGGETTI AD IMPOSTA

	n° ospiti 

soggetti ad imposta


	    n° pernottamenti 
	n° pernottamenti  

soggetti ad imposta
	         Euro a notte
	Totale imposta dovuta

	
	
	
	
	


SOGGETTI CHE SI SONO RIFIUTATI DI VERSARE L’IMPOSTA*
	Ospiti della struttura ricettiva che si rifiutano di corrispondere

l’imposta di soggiorno
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti  che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


*Allegare dichiarazione  mod. c 
INFORMAZIONI SUI PERNOTTAMENTI (dal 20 giugno al 20 agosto)
	Ospiti che hanno pernottato per un periodo maggiore di 10 notti consecutive


	n° ospiti 
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti  oltre il 10° giorno

	
	
	
	


	Minori entro il tredicesimo anno di età

(esenti art. 5 Regolamento)
	n° ospiti 
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti  oltre il 10° giorno

	
	
	
	


NOTE_______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
B) DI AVER VERIFICATO PER I SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA LA SUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI NECESSARIE PER POTER FRUIRE DI TALE REGIME AGEVOLATIVO;

C) IL VERSAMENTO  DI € ______________ EFFETTUATO A FAVORE DEL COMUNE DI COSTA VOLPINO IN DATA __________ CORRISPONDE A QUANTO EFFETTIVAMENTE RISCOSSO A TITOLO DI IMPOSTA DI SOGGIORNO PER L’ANNO________.
ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante

DATA __________________________
 FIRMA__________________________________________
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