[image: image1.jpg]




Al Comune di CHATILLON
DICHIARAZIONE PERIODICA PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO
Anno 2013
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

	Nome e cognome
	

	Codice fiscale
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	il
	

	Residente in
	
	Prov.
	
	CAP
	

	Via/Fraz/Loc.
	
	n°
	

	Telefono
	
	Fax
	


IN QUALITÀ DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE della struttura denominata:
	

	Ragione sociale
	

	CF/ Partita Iva
	

	Con sede in
	
	Prov.
	
	CAP
	

	Via/Fraz/Loc.
	
	n°
	

	Telefono
	
	Fax
	


DICHIARA
· che la tariffa applicata per persona e per soggiorno è pari a € 
· che ha effettuato il pagamento di € 
“Imposta di soggiorno per i mesi di
	 FORMCHECKBOX 

	gennaio-febbraio-marzo-aprile 2013” (da presentare entro il 15 maggio 2013)

	 FORMCHECKBOX 

	maggio-giugno-luglio-agosto-settembre-ottobre 2013” (da presentare entro il 15 novembre 2013)


mediante:
	 FORMCHECKBOX 

	bonifico bancario, CRO n.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	versamento diretto presso tesoreria, , quietanza n.
	


· che nel periodo sopra indicato ha ospitato presso la propria struttura ricettiva le seguenti persone:

	periodo
	numero presenze totali rilevate ai fini ISTAT
	numero presenze esenti dall’imposta
	imposta totale incassata

	mese di 
	
	
	

	mese di 
	
	
	

	mese di 
	
	
	

	mese di 
	
	
	

	mese di 
	
	
	

	mese di 
	
	
	

	TOTALE PERIODO
	
	
	


Eventuali note:

	



Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Dlgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Il/la dichiarante

________________________________
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modulistica per gli uffici

RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO
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