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                                                                                           IMPOSTA DI SOGGIORNO 
                                                                                           DICHIARAZIONE DELLE PRESENZE E DEI VERSAMENTI 








         SECONDO PERIODO – ANNO …………….
                                                                                                                         (Regolamento sull’Imposta di Soggiorno approvato con delibera consiliare n. 14/2012 e art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Comune di Castagneto Carducci

Il sottoscritto ……………………………………………………….. nato a   …………………………………………….il……………………………
Residente a…………………………………………….Prov…….Via/Piazza………………………………………….tel……………………………..
e-mail…………………………………………………...…………………………….C.F……………………………………………………….............
In qualità di legale rappresentante della società………………………………………………………………………………………………………….  

P.I………………………………….sede legale………………………………………………………………………………………………………….
Con riferimento alla struttura ricettiva…………………………………………………………ubicata in………………………………………………
Classificazione alberghiera…………………………………tipologia extra alberghiera………………………………………………………………..
Tariffa per ogni pernottamento in questa struttura:   €………………..

DICHIARA
	Periodo
	N. dei pernottamenti (1)
	Imposta giornaliera 


	Imposta da versare
	Data del versamento
	N. presenze esenti (3)

	LUGLIO
	
	
	
	
	

	AGOSTO
	
	
	
	
	

	SETTEMBRE
	
	
	
	
	

	OTTOBRE
	
	
	
	
	


Data  …………………………………………………………………                     Firma ………………………………………………………..
 Modalità di trasmissione della dichiarazione da presentarsi entro il 15 luglio (aprile/giugno) e entro il 31 ottobre (luglio/ottobre): 

· Tramite e-mail certificata all’indirizzo (utilizzabile anche con mail ordinaria): mail@comune.castagneto.legalmailpa.it
· All’ufficio protocollo in via Marconi 4 a Castagneto Carducci

· Tramite fax al n. 0565 777241

Modalità di versamento da effettuarsi entro il 15 luglio (aprile/maggio/giugno) e entro il 31 ottobre (luglio/agosto/settembre/ottobre) :

a) Mediante bonifico bancario intestato alla Tesoreria Comunale del Comune di Castagneto Carducci 

codice IBAN: IT 52 I 03599 01800 000000139189, indicando causale IMPOSTA DI SOGGIORNO e periodo;
b) Direttamente presso la Tesoreria Comunale;

Note:
1) fino a un massimo di trenta pernottamenti consecutivi a persona (art. 1 Regolamento dell’Imposta di Soggiorno)
2) Se l’imposta versata è inferiore all’imposta dovuta è obbligatorio segnalare le generalità dei contribuenti evasori (art. 7 del Regolamento dell’Imposta di Soggiorno) con l’allegato A.

3) Nel caso di soggetti esenti (art. 3 del Regolamento dell’Imposta di Soggiorno) le dichiarazioni rese sono trattenute dal gestore e messe a disposizione su richiesta dell’amministrazione comunale.
� EMBED Unknown  ���
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