
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER OMESSO VERSAMENTO 
(Regolamento per l’applicazione dell’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale 

n° 28 del 28/11/2011 ) 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ 

NATO/A A _______________________________________ PROV. _______ IL ____/___/______ 

RESIDENTE A _____________________________________________ PROV. _______  

VIA/PIAZZA ___________________________________________________ N. _____ CAP _____ 

CODICE FISCALE ____________________________________ 

Telefono ________________ e-mail ________________________________________________ 

in qualità di titolare DELLA STRUTTURA RICETTIVA _________________________________________ 

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA _______________________________ 

TIPOLOGIA XTRALBERGHIERA _______________________________ 

UBICATA IN VIA _______________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

(compilare la parte che interessa a seconda che si tratti di persone singole o di gruppi) 

 

 

 Per le persone singole: 

che il/la sig./sig.ra _________________________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________________________ il __________________ 

CF: ________________________________ residente a ___________________________________________________ 

(Prov.____) in Via ________________________________________________________________________________, 

che ha soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno _________________ al giorno ___________________, 

al termine del soggiorno, ha omesso la corresponsione dell’imposta di soggiorno e, pertanto, in qualità di legale 

rappresentante della struttura ricettiva, non e’ nelle condizioni di effettuare il versamento di detta imposta al Comune di 

Pettenasco per un ammontare pari a € ________________________, calcolato sulla base della misura stabilita dal 

Comune; 

 

 Per i gruppi: 

che il/la sig./sig.ra _________________________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________________________ il __________________ 

CF: ________________________________ residente a ___________________________________________________ 

(Prov.____) in Via ________________________________________________________________________________, 

 

IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DEL GRUPPO DI N. __________ PERSONE SOGGIORNANTI PRESSO 

QUESTA STRUTTURA RICETTIVA dal giorno _________________ al giorno ___________________, 

al termine del soggiorno, ha omesso la corresponsione dell’imposta di soggiorno e, pertanto, in qualità di legale 

rappresentante della struttura ricettiva, non e’ nelle condizioni di effettuare il versamento di detta imposta al Comune di 



Pettenasco per un ammontare pari a € ________________________, calcolato sulla base della misura stabilita dal 

Comune; 

 

Note aggiuntive: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

DICHIARA, ALTRESI’, DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL D. LGS. N. 196/2003, CHE I DATI 

PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO 

DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA. 

L’ADEMPIMENTO PUO’ AVVENIRE ANCHE SENZA IL OCNSENSO ESPRESSO DELL’INTERESSATO, COME PRESCRITTO 

DALL’ART. 24, COMMA 1, LETTERA A) DEL D.LGS. 196/2003. 

 

 

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 D.P.R. n. 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 D.P.R. n. 445/2000. 

La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni. 

 

 

 

ALLEGATI: 

- copia del documento di identità del dichiarante 

- elenco nominativi del gruppo 

 

 

DATA ________________     FIRMA ___________________________________ 


