[bookmark: _GoBack]All’Ufficio Turistico del 
Comune di Ercolano 
Via IV Novembre, 44
80056 –NA-
turistico@comune.ercolano.na.it
protocollo.ercolano@legalmail.it 
OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Codice fiscale_____________________________________________________________________ nato a ____________________________________________ il _____________________________
residente a _______________________________________________cap _____________________ in via _____________________________________________ tel. n. ________________________ e-mail ___________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante della Società/ Struttura ___________________________________
p.iva – codice fiscale______________________________________________________________ con sede legale a ________________________________in via ______________________________
con riferimento alla struttura ricettiva __________________________________________________
ubicata in via_______________________________ e-mail_________________________________
con classificazione alberghiera __________ tipologia extra-alberghiera __________________
PREMESSO
che sono stati effettuati i seguenti versamenti:
in data___________________________________________________________________________
Importo_________________________________________________________________________
Modalità versamento________________________________________________________________
Trimestre e anno di riferimento_______________________________________________________
che l’imposta di competenza del Comune ammonta a:
Importo Trimestre e anno di riferimento________________________________________________
CHIEDE
· il rimborso del maggior riversamento dell’imposta di soggiorno
· la compensazione del maggior riversamento con il primo trimestre utile
per i seguenti trimestri/anno di riferimento ________________________________________
con la seguente motivazione: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità:
 accredito su c/c bancario intestato a __________________________________________________
presso la banca ____________________________________________________________________ agenzia di________________________________________________________________________ 
codice IBAN______________________________________________________________________
Allega la seguente documentazione:
• Copia versamenti effettuati al Comune;
• Copie di ricevute rilasciate agli ospiti nel periodo di riferimento;
• comunicazioni periodiche del periodo di riferimento inviate telematicamente alla Regione (art. 13 comma 4 L.R. 11/2013)
• ricevute rilasciate per la trasmissione degli alloggiati nel periodo di riferimento alla Questura ai sensi dell’art. 109 del TULPS.
LA MANCATA O INCOMPLETA PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE COMPORTA IL DINIEGO DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE.
LUOGO E DATA
 __________________ 
FIRMA
__________________________________________
