DICHIARAZIONE TRIMESTRALE 
(Art. 6 - comma 1 del regolamento comunale sull’imposta di soggiorno)

COMUNE DI ERCOLANO

Ufficio Turistico  

 (
IL SOTTOSCRITTO:__________________________________________________________________________

 TITOLARE DELLA STRUTTURA RICETTIVA

_____________________________________________

SEDE LEGALE _____________________________________________________

CODICE FISCALE / PARTITA IVA _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste agli artt. 75-76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi del DPR n. 445/2000

DICHIARA

 CHE NEL TRIMESTRE 

□   1 Gennaio – 31 Marzo
   □   1 Aprile – 30 Giugno
   □   1 Luglio – 30 Settembre
□  1 Ottobre – 31 Dicembre
Hanno pernottato presso la propria struttura:
TOTALE PERNOTTAMENTI DEL TRIMESTRE:

DI CUI:                                   SOGGETTI AD IMPOSTA  (per un massimo di n. 15 pernottamenti a persona,)
	N° ospiti soggetti
ad imposta
	N° pernottamenti
soggetti ad imposta
	Euro
a pernottamento
	Totale imposta riscossa

	
	
	
	


SOGGETTI ESENTI (art. 5)
	Motivo di esenzione
	N. Ospiti
	N. notti
	N. attestazioni di esenzione (Mod. B)*

	Minori fino a 18 anni 
	
	
	

	Disabilità L. 104/92 
	
	
	

	Volontari che prestano servizio in occasione di calamità 
	
	
	

	 Personale appartenete alla Polizia  di Stato e alle altre forze Armate che svolge attività di sicurezza R.D. 18 giugno 1931 n. 773 ed al successivo Regolamento di esecuzione di cui R.D. 6 maggio 1940 n. 635Forze dell’Ordine 
	
	
	


SOGGETTI CHE SI SONO RIFIUTATI DI PAGARE
	Mese d'imposta
	N. Ospiti
	N. Notti
	N. Dichiarazioni di Rifiuto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totali
	
	
	


DICHIARA INOLTRE:

□  che l'importo incassato risulta pari ad €

□  che tale importo è stato versato al Comune di  Ercolano in data 

  tramite
      (di cui si allegano  ricevute di versamenti)

□  che tale importo sarà versato al Comune di  Ercolano entro e non oltre il sedicesimo giorno dalla fine del trimestre di  riferimento (art. 6)      

Allegati:
- Copia del documento di identità del dichiarante
- copia versamenti effettuati
(*) Le dichiarazioni sul rifiuto del pagamento  sono da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva.
I dati sono trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di privacy.

Data







Data _________________________________

Firma e timbro____________________________________
2
3-Ricevuta di pagamento Art. 6 – Imposta di Soggiorno – 

