	DICHIARAZIONE PERIODICA MENSILE dal ___/___/________ al ___/___/________

(Art. 7 del regolamento comunale sull’imposta di soggiorno)


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________ prov. ______ il ___/___/_______ residente a _______________________ prov. ____ via/piazza _______________________ n. _____ CAP ___________ codice fiscale ______________________________________________________ telefono __________________________________ fax ____________________________________ e-mail ________________________________________________ in qualità di legale rappresentante della struttura ricettiva (indicare ragione sociale) __________________________________________ codice fiscale / partita iva ____________________________________________________________ sede legale _______________________________ ubicata in ________________________________ classificazione alberghiera _____________________ tipologia extralberghiera __________________

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

D I C H I A R A

1) di avere avuto presso la propria struttura ricettiva nel periodo ______________________________

	A
	B
	C
	D
	E = C*D
	F

	N° ospiti soggetti ad imposta
	N° ospiti esenti da imposta
	N° pernottamenti imponibili
	Euro 
a pernottamento
	Totale imposta riscossa
	Totale imposta non riscossa

	
	
	
	
	
	€ 


2)
di avere provveduto al versamento dell’imposta riscossa nel predetto periodo, per un importo pari ad euro ________________________, mediante:

· Modello F24 (*)
· Versamento mediante bonifico bancario Iban IT85H0623083840000015070280;
· versamento diretto presso la tesoreria comunale: (quietanza n. ______________);

3)
di chiedere la compensazione di euro _____________________ per imposta pagata in eccedenza nel periodo ____________________________________;

4)
che i seguenti soggetti hanno omesso/rifiutato di corrispondere l’imposta dovuta:

	Cognome
	Nome
	Data 
di nascita
	Luogo 
di nascita
	Codice
fiscale
	Imposta non riscossa

	
	
	
	
	
	€ 


5)
che le attestazioni rese in base all’art. …… del regolamento sull’imposta di soggiorno sono a disposizione su richiesta dell’amministrazione comunale.

Data _________________________________

(Firma e timbro)

________________________________

Allegare copia del documento di identità del dichiarante.
Cod. 05-0054-009





CEL EDITRICE








(*) Si ricorda che in caso di utilizzo del modello F24 i codici tributo da utilizzare sono: 3936 Imposta/Contributo di soggiorno; 3937 Imposta/Contributo di soggiorno – Interessi; 3938 Imposta/Contributodi soggiorno – Sanzioni. Per la corretta compilazione del modello F24 devono essere inseriti nella sezione Imu e altri tributi locali, in corrispondenza delle somme indicate nella colonna “Importi a debito versati”.





