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Modulo A) 

da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva e inviare in copia al Comune con la comunicazione mensile
DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO

   (Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà –art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445- a cura del gestore della struttura ricettiva)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________, NATO/A__________________PROV.__ IL __/___/_____RESIDENTE A ____________________________PROV.__________VIA/PIAZZA _____________________________________________________N.______CAP______________________
TEL.__________________FAX________________CELL____________________
E-MAIL._______________________________
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA________________________________________________________________________________
COD.FISC.________________________________P.IVA________________________________________
CON SEDE LEGALE A______________________________PROV.____________VIA/PIAZZA___________________________
N._______UBICATA IN _________________________ VIA/PIAZZA________________________N._____
CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA ___________________________________________________

TIPOLOGIA EXTRALBERGHIERA ____________________________________________
· Consapevole che, con deliberazione di Consiglio Comunale n.40 del 27 dicembre 2011, in base alle disposizioni dell'art. 4 del Decreto Legislativo 14 marzo 2011 n.23, ha istituito l’imposta di soggiorno a decorrere dal 1 marzo 2012;
· Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR n.445 del 28 dicembre 2000;
DICHIARA
(compilare la parte che interessa a seconda che si tratti di singoli o di gruppi)

( PER LE PERSONE FISICHE:

che il/la sig./sig.ra _______________________________________nato/a_____________________il ____________CF:___________________________residente a ___________________________(Prov.____) in Via _______________________________che ha soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno ________________al giorno ____________, al termine del soggiorno HA OMESSO la corresponsione dell’imposta di soggiorno e, pertanto, in qualità di legale rappresentante della struttura ricettiva, non è nelle condizioni di effettuare il versamento di detta imposta al Comune di Porlezza per un ammontare pari ad Euro ______________________;
( PER I GRUPPI:

che il/la sig./sig.ra _______________________________________nato/a_____________________il ____________CF:___________________________residente a ___________________________(Prov.____) in Via/Piazza _______________________________

PER CONTO DELL’AGENZIA DI VIAGGI E TURISMO _________________________________________________, ubicata in Via/Piazza ________________ città _____________________, partita IVA n. _________________________

IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DEL GRUPPO (1) DI N. ____ PERSONE SOGGIORNANTI PRESSO QUESTA STRUTTURA RICETTIVA DAL GIORNO ____________________ AL GIORNO _____________________ al termine del soggiorno, HA OMESSO la corresponsione, in nome e per conto proprio dei componenti del gruppo, dell’imposta di soggiorno; pertanto, in qualità di legale rappresentante della struttura ricettiva, non è nelle condizioni di effettuare il versamento di detta imposta al Comune di Porlezza per un ammontare pari ad Euro ____________________;
Note aggiuntive

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA, ALTRESI’, DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL D.LGS. N.196/2003, CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

Luogo e data ________________
Firma del gestore della struttura ricettiva



     Firma dell’alloggiante
___________________________________                                  ________________________
Nota (1): per i gruppi guidati è necessario allegare alla presente dichiarazione l’elenco dei componenti con nome e cognome e dati anagrafici per il recupero dell’imposta dovuta. 

-elenco nominativi del gruppo 
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