IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE TRIMESTRALE
(Regolamento per l’istituzione e l’applicazione dell’imposta di soggiorno dell’Unione Comuni Garfagnana approvato con delibera C. n. 30 del 25/09/2017)
Il sottoscritto/a _________________________________nato/a_____________________________ Residente a___________________Prov. _____ in Via/Piazza_________________________ n.______   CAP __________ Tel ________________Fax ________________ e-mail ____________________ Autorizzazione n. ______________________ C.F. _______________________

In qualità di legale rappresentante di_______________________________________________________ C.F. _________________________P. IVA __________________________sede legale_____________________________Prov.___________Via/Piazza______________________n.______Con riferimento alla struttura ricettiva __________________________________________________ Ubicata in ____________________________ Via/Piazza _________________________n. ______ 
DICHIARA

CHE NEL TRIMESTRE SOLARE _____________________ ANNO ____________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

SOGGETTI AD IMPOSTA  
	
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti soggetti ad imposta

	TOTALE A TRIMESTRE
	
	
	

	Euro a notte ………….
	
	
	

	Totale imposta dovuta €
	
	
	


SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (art. 7 del Regolamento)

	Minori entro il quattordicesimo anno di età (art. 7, comma 1, lett. a) del Regolamento)
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


	Accompagnatore di malato che deve effettuare terapie o accompagnatore di degente ricoverato presso struttura sanitaria, per un massimo di due per paziente (art. 7, comma 1, lett. c) del Regolamento)
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


	Diversamente abili (art. 7, comma 1, lett. d) del Regolamento
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


	Autisti di pullman di gruppi non inferiori a 15 unità (art. 7, comma 1, lett. b) del Regolamento
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


	Accompagnatori turistici di gruppi non inferiori a 15 unità (art. 7, comma 1, lett. b) del Regolamento)
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


	Dipendenti di strutture ricettive non residenti che lavorano nella medesima struttura ed alloggiano per motivi di lavoro (art. 7, comma 1, lett. e) del Regolamento)
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	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 emergenza conseguenti ad eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario (art. 7, comma 1, lett f) del Regolamento)
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


	Lavoratori fuori sede dimostrabile con autocertificazione (art. 7, comma 1, lett. g) del Regolamento)
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


SOGGETTI CHE SI RIFIUTANO DI VERSARE L’IMPOSTA

	Ospiti della struttura ricettiva che si rifiutano di  corrispondere l'imposta di  soggiorno
	n° ospiti
	n° pernottamenti
	n° pernottamenti che sarebbero stati soggetti ad imposta

	
	
	
	


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;
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante.

DATA ___________________________                        FIRMA ___________________________________

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

· La dichiarazione va compilata entro 15 giorni dalla fine di ciascun trimestre solare (15 aprile – 15 luglio – 15 ottobre – 15 gennaio)

· Modalità di trasmissione:
A.  In formato cartaceo, debitamente compilato e sottoscritto con firma autografa, da presentare all’Unione Comuni Garfagnana in copia originale mediante consegna all’Ufficio Protocollo-URP – nei giorni dal lunedì al venerdì - orario per il pubblico 09.00-13.00 – recapito telefonico 0583 644911;
B. In formato digitale, debitamente compilato e sottoscritto con firma digitale, da inviare tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) al seguente indirizzo: ucgarfagnana@postacert.toscana.it.
