IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE MENSILE

AL COMUNE DI SAN LUCIDO UFFICIO TRIBUTI 
VIA FILIPPO GIULIANI
87038 SAN LUCIDO CS 
tributisanlucido@libero.it

(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibere del Consiglio Comunale n° 08/2017)

Il sottoscritto……...…………………………...…………………………………………………..……..….. nato a ……………………………….…………………….prov…………………il……./….…/…………... residente ..…………………………………………………………………..…..………………………….… prov. …….…… via/piazza ………………………………………………………..………………n°…..…… cap ………..….. telefono …………….…………………………………...… fax …………….……………… e-mail ………………………………………. codice fiscale .......................................................................... in qualità di legale rappresentante della società…………………………………………………………….. codice fiscale……....……………………………sede legale………………………………..……………… con riferimento alla struttura ricettiva…………………………….………………………………..ubicata in ………………………………………… classificazione alberghiera …...……………………………….… tipologia extra-alberghiera …………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

· [bookmark: _GoBack]che nel mese di ………………...…… Anno 202 __  ha avuto presso la propria struttura ricettiva



	n° ospiti soggetti ad
imposta a tariffa intera
	n° pernottamenti
soggetti ad imposta a tariffa intera
	
euro a notte
(tariffa intera)
	
imposta dovuta (€)

	
	
	
	

	Totale imposta di soggiorno da versare (€)
	



Esenzioni

	Tipologia
	Nr.

	a. iscritti nell’anagrafe dei residenti del Comune di San Lucido
	

	b. che alla data di inizio del pernottamento non hanno compiuto i dieci anni di età; 
	

	c. che soggiornano per motivi di studio, di lavoro alle dipendenze della p.a. o di aziende appaltatrici di lavori, servizi o forniture della p.a.;
	

	d. emigranti che ritornano per le proprie vacanze, nonché i residenti all’estero (sia cee che extra cee);
	

	e. ospitalità istituzionali e civili, il cui costo del soggiorno e a totale carico del Comune di San Lucido;
	

	f. disabile con handicap non grave escluso l’accompagnatore;
	

	g. disabile con handicap grave ivi incluso un accompagnatore ex L. 104/1992;
	

	h. artista,espositori, ecc.  partecipanti a manifestazioni patrocinate dal Comune di San Lucido.
	

	i. volontari che prestano il proprio servizio sociale sul territorio del Comune di San Lucido in occasione di manifestazioni ed eventi organizzati e/o Patrocinati dall’ Ente Locale o in occasione emergenze di protezione civile;
	

	l. per i gruppi organizzati da agenzie di viaggio e di turismo che comprendono almeno la partecipazione di venticinque visitatori, l’esenzione viene applicata per ogni autista di pullman e per un accompagnatore turistico al seguito; 
	

	m. appartenenti alle forze di pubblica sicurezza, statali e locali, compreso il corpo nazionale dei Vigili del Fuoco, che per esigenze di servizio, anche di carattere temporaneo, soggiornano in strutture ricettive presenti sul territorio del Comune di San Lucido;
	

	n. tutti quei dipendenti che alloggiano, per mansioni lavorative, nella propria struttura ricettiva;
	

	o. I soggetti, in ragione di un accompagnatore per paziente, che assistono i degenti ricoverati presso strutture sanitarie pubbliche e/o convenzionate presenti nel territorio comunale e/o nel raggio di 25 km dai confini del Comune di San Lucido.
	




· che ha effettuato il pagamento di €uro……..………………. in data………….…. mediante bonifico postale sul codice IBAN: IT55 D076 0116 2000 0001 2613 899 intestato a Comune di San Lucido Servizio Tesoreria –o  versamento sul conto corrente postale n. 12613899 intestato a Comune di San Lucido Servizio tesoreria.



Allegati: copia del documento di identità del dichiarante

data ………………….		Timbro e Firma

…………….……………………………..




* Le attestazioni rese concernenti le esenzioni sull’imposta di soggiorno sono trattenute dal gestore della struttura e messe a disposizione su richiesta dell’amministrazione comunale.
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