IMPOSTA DI SOGGIORNO
COMUNICAZIONE TRIMESTRALE

							Al Comune di Abetone Cutigliano 
							Piazza Umberto 1^
							51024 Abetone Cutigliano
							--------------------------------------------------
							E-mail: 
							Pec:

OGGETTO: Imposta di soggiorno – Comunicazione trimestrale periodo ………………………………….
Il/La sottoscritto/a             …………………………………………………………. Nato/a a ………………………………
Prov. ……. Il ……………………… residente a ……………………………………………………………… Prov. ……. Via/Piazza …………………………………… n. ……. Cap …………….   telefono /cellulare ………………………
Codice Fiscale ……………………………………   in qualità di   legale rappresentante della società ……….
……………………………………  Codice Fiscale ………………………. Partita IVA …………………………………….
Con sede a ……………………………………. Prov. …………… Via/ Piazza ………………………………n. …….
Con riferimento alla struttura ricettiva denominata ………………………………. ubicata in ……………………
……………… n. … Via/Piazza ………………………… 
( ) Classificazione Alberghiera …………………………………………. 
( )Classificazione extralberghiera ……………………………………… 
COMUNICA
· Che nel periodo dal ……………………. Al ……………………… corrispondente al ……………… trimestre ha ospitato presso la propria struttura ricettiva i seguenti ospiti: 
OSPITI SOGGETTI A PAGAMENTO IMPOSTA DI SOGGIORNO
	Periodo
	Nr. Ospiti soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti soggetti a imposta
	Importo

	Riporto mese precedente
	
	
	

	Mese di ………………
	
	
	

	Mese di ………………
	
	
	

	Mese di ………………
	
	
	

	Da riscuotere il mese successivo
	
	
	

	Totale periodo
	
	
	

	Importo giornaliero imposta di soggiorno
	

	Totale imposta dovuta 
	



PERNOTTAMENTI NON SOGGETTI A PAGAMENTO IMPOSTA DI SOGGIORNO
	OSPITI CON PIU’ DI 5 PERNOTTAMENTI
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



SOGGETTI ESENTI DAL PAGAMETNO DELL’IMPOSTA 
	Minori fino al compimento del dodicesimo anno di età
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	




	Portatori di handicap
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Autista di pullman e/o accompagnatore turistico
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Accompagnatore Portatore di handicap
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Personale Forze dell’ordine e FAA, Protezione Civile, Croce Rossa e enti equiparati n servizio sul territorio per eventi calamitosi straordinari e/o soccorso umanitario
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Studenti che svolgono tirocini o stage nel territorio comunale
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Lavoratori dipendenti di strutture ricettive/esercizi commerciali/attività artigianali ubicati nel Comune di Abetone Cutigliano
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Ospiti a titolo gratuito su richiesta dell’Amministrazione comunale
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Volontari della protezione civile della Croce Rossa o di altre associazioni di volontariato che offrono il proprio servizio in occasione di emergenze, calamità ambientali e naturali e/o a supporto Misericordie locali
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Residenti Comuni gemellati durante gli incontri di gemellaggio organizzati e patrocinati dall’amministrazione comunale
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



	Volontari della protezione civile della Croce Rossa o di altre associazioni di volontariato che offrono il proprio servizio in occasione di emergenze, calamità ambientali e naturali e/o a supporto Misericordie locali
	Periodo
	Totale ospiti non soggetti a imposta
	Nr. Pernottamenti non soggetti a imposta

	
	Mese………………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Mese ……………
	
	

	
	Totale periodo 
	
	



· Che ha effettuato il pagamento di €uro ……………….  a favore del Comune di Abetone Cutigliano in data …………………   mediante: 

(  ) PagoPA
( ) Pagamento presso la Tesoreria Comunale quietanza nr ……………………….
(  ) F24
( ) Bonifico bancario (solo per i residenti all’estero) cro ………………………….
Indicando nella causale “Versamento imposta soggiorno ……. trimestre anno …………”

NOTE (Indicare in questa sezione eventuali se ricorrono i casi eventuali compensazioni per imposta pagata in eccesso nei periodi precedenti, se parte dell’imposta e stata assolta da intermediario con indicazione del medesimo e dei pernottamenti di riferimento e ogni altra indicazione utile) …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.
La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni.
Informativa privacy
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune di Abetone Cutigliano tratterà i dati forniti, ai fini della privacy, nel rispetto delle disposizioni del GDPR Regolamento UE 2016/679.
Allegati:
- n° ……. moduli aggiuntivi
- copia del documento di identità del dichiarante

DATA 		FIRMA 	                      ________________
                                                        
                                             (in luogo della sottoscrizione autografa può essere utilizzata la firma digitale)
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Periodo  Nr. Ospiti soggetti a  imposta  Nr. Pernottamenti soggetti  a imposta  Importo  

Riporto mese precedente     

Mese di ………… ……     

Mese di ………………     

Mese di ………………     

Da riscuotere il mese  successivo     

Totale periodo     

Importo giornaliero imposta  di soggiorno   

Totale  imposta dovuta     

  PERNOTTAMENTI NON   SOGGETTI A PAGAMENTO IMPOSTA DI SOGGIORNO  

OSPITI CON PIU’ DI 5  PERNOTTAMENTI  Periodo  Totale ospiti non soggetti a  imposta  Nr. Pernottamenti non  soggetti a imposta  

Mese………………    

Mese ……… ……    

Mese ……… ……    

Totale periodo     

  SOGGETTI ESENTI DAL PAGAMETNO DELL’IMPOSTA   

Minori fino al  compimento  del  dodicesimo   anno di et à  Periodo  Totale ospiti non soggetti a  imposta  Nr. Pernottamenti non  soggetti a imposta  

Mese………………    

Mese ……… ……    

Mese ……… ……    

Totale periodo     

   

