






Al Comune di 
CASTIGLIONE D’ORCIA










Ufficio Tributi










Viale G.Marconi 11/a
IMPOSTA DI SOGGIORNO

DICHIARAZIONE ______ PERIODO ANNO ________
(art.6 , comma 1,  del Regolamento sull'Imposta di Soggiorno del Comune di Castiglione d’Orcia  approvato con delibera del Consiglio Comunale n.91 del 23/12/2017)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________________________________________
NATO/A ____________________________________________________________________________
PROV.__________ IL ___/___/_____RESIDENTE __________________________________________ PROV.___________VIA/PIAZZA_________________________________________________________
N._____________ CAP___________TEL___________________
E-MAIL_____________________________________________________________________________

CODICE FISCALE :


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITA’ DI ____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE/ PARTITA IVA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PARTITA IVA : _______________________________________________ 
CON SEDE LEGALE__________________________________________________________________

PROV.____________  VIA/PIAZZA_____________________________________N. _______________
DENOMINAZIONE STRUTTURA RICETTIVA______________________________________________

UBICATA IN VIA/PIAZZA/LOCALITA' ____________________________________________N. ______

DICHIARA

CHE NEL ___________ PERIODO DELL’ANNO __________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:
OSPITI SOGGETTI AD IMPOSTA
	Periodo
	n° ospiti soggetti

ad imposta
	n° totale pernottamenti

soggetti ad imposta
	Tariffa

(a persona al giorno)
	Importo

	Mese di .....................
	
	
	
	€ ............................

	Mese di .....................
	
	
	
	€ ............................

	Mese di .....................
	
	
	
	€ ............................

	TOTALE PERIODO
	
	
	
	€ ............................


SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (art. 5 comma 1 del Regolamento)
	Minori di dodici anni di età


	n° ospiti
	n° pernottamenti che sarebbero stati

soggetti ad imposta

	
	
	

	

	Soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità pubbliche, per fronteggiare situazioni di carattere sociale nonché di emergenze conseguenti ad eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario
	n° ospiti


	n° pernottamenti che sarebbero stati

soggetti ad imposta

	
	
	

	Volontari che prestano servizio in occasione di calamità


	n° ospiti


	n° pernottamenti che sarebbero stati

soggetti ad imposta



	
	
	

	I portatori di handicap non autosufficienti con idonea certificazione
	n° ospiti


	n° pernottamenti che sarebbero stati

soggetti ad imposta



	
	
	

	il personale appartenente alla polizia di Stato e alle altre forze armate che svolge attività di ordine e sicurezza pubblica, come definita nel Testo Unico di Pubblica Sicurezza R.D. 18

giugno 1931, n. 773, ed al successivo Regolamento di esecuzione di cui al R.D. 6 maggio 1940, n. 635
	n° ospiti


	n° pernottamenti che sarebbero stati

soggetti ad imposta



	
	
	


SOGGETTI CHE HANNO GIA' CORRISPOSTO L' IMPOSTA DI SOGGIORNO (art. 5 comma 2 del Regolamento)
	Imposta è applicata fino ad un massimo di 30 (trenta) pernottamenti complessivi nell’anno solare.


	n° ospiti


	n° pernottamenti che sarebbero stati

soggetti ad imposta

	
	
	


SOGGETTI CHE RIFIUTANO DI VERSARE L' IMPOSTA DI SOGGIORNO (art. 6 comma 2 del Regolamento)
	Ospiti della struttura ricettiva che si rifiutano di corrispondere l’imposta di soggiorno
	n° ospiti


	n° pernottamenti che sarebbero stati

soggetti ad imposta

	
	
	


CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO_____________________________________MEDIANTE:

□ 
Versamento diretto presso la Tesoreria Comunale (Banca CRAS Credito Cooperativo Toscano, sportello Castiglione d’Orcia)

N° Quietanza ____________________    Data Versamento ____________________
NOTE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni ed è consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000.

DATA ______________________                          FIRMA__________________________________________

