MODULO B

DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL'IMPOSTA DI SOGGIORNO
(A CURA DEL RESPONSABILE DI GRUPPI)

Il sottoscritto/a

(cognome e nome del responsabile del gruppo')

per conto dell’Agenzia di viaggi e turismo

(insegna dell’Agenzia)

sita in , n.
(indirizzo)
e, in qualita di responsabile del gruppo di n. persone soggiornanti
presso , sito/ain ,
(tipologia ricettiva e denominazione) (indirizzo)
dal giorno al giorno ;

Premesso che, con deliberazione n. 30 del 28.06.2012, il Consiglio Comunale ha introdotto, I'Imposta di
soggiorno di cui all’art. 4 D. Lgs. 23/2011 per il periodo dal 20 giugno al 20 agosto di ciascun anno fino
ad un massimo di dieci pernottamenti consecutivi;

consapevole che per I'omesso, ritardato o parziale versamento del contributo si applicano le sanzioni
amministrative di cui all’art. 9 del vigente regolamento comunale per I'applicazione dellImposta di
soggiorno

DICHIARA

» che, al termine del soggiorno, in nome e per conto proprio nonché di ogni componente del
gruppo, ha ritenuto di non corrispondere al gestore della struttura ricettiva presso la quale ha
soggiornato I'imposta di soggiorno;

e |'imposta era dovuta per un importo di euro , calcolato sulla base del numero
delle persone componenti il gruppo, dei giorni di durata del soggiorno e della misura tariffaria
prevista;

» che I'omissione del versamento dell'imposta di soggiorno & dovuta ai seguenti motivi:

(Vindicazione dei motivi della mancata corresponsione dellimposta di soggiorno é facoltativa)

(luogo, data)

'Per i gruppi guidati & sufficiente, in questa partedella dichiarazione, I'indicazione dei dati del reponsabile del
gruppo; gli altri componenti del gruppo devono indtare generalita e codice fiscale in elenco da alkg alla
dichiarazione, elenco che deve essere sottoscrit@ura del dichiarante.
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