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IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE MENSILE
(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 40 del 27 dicembre 2011)

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 ______________________________________________
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. ______

TOTALE PERNOTTAMENTI                                                                                                                                    N. ______

di cui:
ESENTI DA IMPOSTA:

· Minori fino al 14° anno:                                                                                                                                N. ______

· Genitori/accompagnatori degenti:                                                                                                             N. ______

· Guide turistiche/autisti/accompagnatori di gruppi:                                                                                N. ______ 

· Studenti che soggiornano per ragioni di studio*:                                                                                    N. ______

· Lavoratori che soggiornano per ragioni di lavoro*:                                                                                 N. ______

· Pernottamenti successivi a 30 giorni consecutivi senza interruzioni:                                                  N. ______

               SOGGETTI A IMPOSTA:                                                                                                                                           N. ______

*Studenti e lavoratori devono presentare apposita attestazione da parte dell’università, scuola, ente di formazione, datore di lavoro, che giustifichi la ragione di soggiorno.
LIQUIDAZIONE DELL’IMPOSTA

· IMPOSTA DOVUTA A NOTTE:                                                                                                                        € __________

· TOTALE IMPOSTA DOVUTA:                                                                                                                          € __________

COMPENSAZIONE E VERSAMENTI INTEGRATIVI

· COMPENSAZIONE PER IMPOSTA PAGATA IN ECCEDENZA
nel mese di __________________________(art. 11 R.C.):                                                                     € __________
motivata da:
       Errore di calcolo;
       Altro: _________________________________________________________________________________

· VERSAMENTO PER IMPOSTA NON PAGATA
nel mese di __________________________(art. 7 R.C.):                                                                       € __________

· IL PAGAMENTO DI € __________ È STATO EFFETTUATO IN DATA ________________ MEDIANTE BONIFICO BANCARIO CRO N. _________________________________________________________________________. 

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 Porlezza, 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 Porlezza, 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 Porlezza, in quanto titolari del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.
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