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©oo e UFFICIO TRIBUTI
. Tel. 0963/600338 - Fax 0963/601941
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AL COMUNE Di PARGHELIA
UFFICIO TRIBUTI
Piazza Europa 89861 Parghelia (VV)

SN Fax 0963-601941 ~ posta certificata (PEC): t11but1 par gheha@asmepec 1t

IMPOSTA DI SOGG'IORNO DICHIARAZIONE MESE DI

{Rega!amento suﬂ fmposta di soggforno i Parghella approvato con dehbera del Consiglio Comunale n* 03 del 10/02/2014)

. ILILASOTTOSORITI'OIA SR ____ NATOAA " erov.

L .' RESIDENTEA __ _ PROV.___VIAPIAZZA
_ '_N-f_",_"'"'-,‘3!’\13j R - P __CELL,
G N D I

IN QUALITA' DI LEGALE *RAPPRESENTANTE DEL

|CODICEFISCALE|._| 1 _|"’|:|."| | [ [ [ J[PARmANAT] | T [T T T 1T T T [ ]

SEDE'.LI.EGALEIN ol — . __PROV.___VIAIPIAZZA ' __N.

' _l_CON RIFERIMENTD ALLA STRUTTURA RlCl:_lTlVA‘

UEICATAIN e VINPIAZZA SN ' N

CLASSIFICAZIONEALBERGHIERA * '_ TIPOLOGIA EXTRA - ALBERGHIERA
ALTRO- ' o

DICHIARA

GHE NEL MESE DI ' _ ANNO_.__ HAAVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

: SOGGETTI AD IMPOSTA

n° ospiti soggett n® pernottamenti soggetil

F' i do . . -
eroco - ad imposta ** ad imposta *¥

Riporto Mese precedente
Mese di

Detrazioni pernottamenti rlscossl il mese successlvn
TOTALE MESE DI L

Eure a notte

Totale imposta dovuta Euro

Ospiti can piit df quindici pemottament] . Periodo n” ospiti ** n° pernottamenti **

ek
Mese di




SOGGETTI ESENT! DALL'IMPQOSTA (art. 7 del Regolamento)

Minari entro il sed]_cesihu anno di eta . ~ Periodo © n°ospiti ¥* n® pernotiament] **
' ' Mese di '
Malati che devornio effettuare teraple " Periodo ° gspiti £ ° enti %
presso strutture sanitarie n" aspi n" pernoltamenti
) Mese di

Accompagnatore di malati che devono . : Lo ks
effettuare terapie presso strutture Periodo n° ospit n” pernattamenti **

sanitarie 7 [ Mese di ;
Genitor] che assistona minorl ricoverati . " Perlodo : n® ospii ¥% - n° pernottamenti % *

presso strutture sanitarle - : e

Mese di

Accampagnator delegall {max 2 pers.) = . : . 1. ' s
che assistono minor ricoverati presso _ Periedo _ _ n"ospitl ** n® pernotiamenti **
" strutture sanitarle o

| Mese di
Portatori di handicap non ' Periodo n® ospiti ** n° pemottamenti **
autosufficienti o : : '
- : | Mese di
Accompagnatore dl portatore di Periodo : n° ospitl ** n° pernottamentj **
handicap non autesufficiente ' '
S . : Mese di

- Apparienent] alle Forze di Polizia : o . . s
statale e locale, al Corpo dei Vigill del Periodo n” ospitl ** n® pemattamenti *
Fuoco, all'arma del Carabinieri ed ad

ogri altro corpo di Polizia per esigenze
di servizio D

Mese di

Volontari che nel sociale offrono il

ari s o e ' ;E
proprio servizio in occaslone di eventl Periodo n® ospiti n* pernottamenti *7*
- organizzati dal'Amministrazione : -
Comunale, Provinclale e Regionale o | Mese dj :
per emergenze amblentali :
Autisti di pullman ed accampagnatori Periodo n® ospili ** A pemottamenti **

turistict che prestana assistenza a
gruppl organizzati composti da almeno
20 persone S

Mese di

SOGGETTI CHE 8] RIFIUTANO DI VERSARE L'IMPOSTA

. Ospitl della struttura ricettivachesi | . Perjodo 0 osplti *% o permottamenti **
rifiutano di corrispondere _ :
I'imposta di soggiorno Mese di
B) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO INDATA______ MEDIANTE:

O Bolleitino di conto corrente postale n® {codice numerico ddpo la sigla VCY)

[0 Bonifico Bancario;: CRO n*

NOTE

ALLEGATI: Co.pia del documento di identitd del dichiarante

DATA - FIRMA




'Come compllare la Iettera “A” della tabella “Soggetti ad lmposta” della
dlchlarazmne o :

* Nella tabe[la rlepllogaliva compare la voce “Riporto mese precedente”, "Detrazione pernottamenti riscossi I[ mese

successivo™; Si riferisce agll ospitf della struttura ncettlva che hanno iniziato il lora perlode di permanenza nel mese pracedente che
& terminato il mese successivo. o

i n® pernottament! puo non corrispondere a[ n® aspitl. Ad esempio un‘ospite che soggiorna 2 notti va dichiarato come segue;

Péricdo . . n® ospit! soggetti ad | n® pernottamenti soggetti
imposta ad imposta
Mese di e 1 2

e _ Imposta per persana e per ogni
Strutture ricettive albergh]_ere pemottamento

. €, 0,50 per ogni stella

Strutture ricettive extra-alberghiere Imposta per persona e per ognl
pernottamento
Bed & Breakfast, camplng, agriturismi, case e appartament] per vacanze, affittacamere,
case per ferle, unita abitative ammabillate ad uso turistico, ostalli per la gloventi,
remdence costituitl da uno o piiy immebili, foresterie, aree di sosta, camper serv:ce e
qualungue altra struttura ricettiva ali'aria aperta

€0,50

*** Nel caso degli Dspltl con pil dl qulndicl pernottamenll la dichiarazione deve essere fatta nel seguente modo: Indicare i primi quindici
pernottamenti nel riquadro previsto per | suggetti ad Imposta" ed [l totale dei pemottamentl nel riquadra relative agli "ospiti con
pit di quindici permnottamenti”.

Si riporta F'esempio di un ospite con 18 pernottamenti consecutivi:

: n® ospiti soggettiad | n® pernottamenti soggettl
] Perlodo imposta | ad impasta
Mese di ... - _ 1 15
Osplli con pit di quindici . ' " Periodo _ n® ospitl n° pernattamenti
pernottamentt ) —
Mese di ....... 1 18




