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(da conservare  a cura del gestore della struttura ricettiva)

COMUNE DI CARIATI
UFFICIO TRIBUTI
Piazza R. Trento – c.a.p. 87062

Tel. 09839402322  Fax 0983968248  e‐mail: tributi@comune.cariati.cs.it
___________________________________________________________
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER IL MESE DI  

(Regolamento per l'applicazione dell'imposta di soggiorno approvato con deliberazione di C.C. n.08 del 06.03.2017)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A                                                NATO/A A                                                           PROV. 

IL    /   /        RESIDENTE A                                                           PROV.       VIA/PIAZZA
                                                              N.       CAP               TEL.  

E-MAIL 

CODICE FISCALE  

IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI  

CODICE FISCALE                                                                   P.IVA  

SEDE LEGALE IN                                                       PROV.             VIA/PIAZZA  

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA  

UBICATA IN                                                               ALLA VIA/PIAZZA  
  
CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA                                 TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA 
 
DICHIARA
1) CHE NEL MESE DI                                            ANNO                   HA OSPITATO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

SOGGETTI              _____D’ IMPOSTA

	Ospiti con più di n. 7 pernottamenti (art.    , comma    , del Regolamento)
	Periodo
	N. ospiti
	N. pernottamenti

	
	Mese di  

	
	


SOGGETTI ESENTI DALL'IMPOSTA (art.      del Regolamento)
	Minori entro il dodicesimo anno di età
	Periodo
	N. ospiti
	N. pernottamenti

	
	Mese di  

	
	


	Soggetti diversamente abili/pazienti che effettuano cure ospedaliere in regime di day hospital
	Periodo
	N. Ospiti
	N. pernottamenti

	
	Mese di  

	
	


	Assistenti/accompagnatori degenti presso strutture sanitarie in ragione di una persona per degente
	Periodo
	N. ospiti
	N. pernottamenti

	
	Mese di  

	
	


	Volontari  per eventi e/o manifestazioni; appartenenti alle forze dell'ordine; soggiornanti per viaggi organizzati dall'Ente
	Periodo
	N. ospiti
	N. pernottamenti

	
	Mese di  

	
	


	Autisti/accompagnatori turistici di gruppi organizzati in ragione di uno ogni 25 soggiornanti
	Periodo
	N. ospiti
	N. pernottamenti

	
	Mese di  

	
	


	Appartenenti alle forse dell’ordine, statali e locali, per ragioni di servizio
	Periodo
	N. ospiti
	N. pernottamenti

	
	Mese di  

	
	


2) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO                                       IN DATA                       A MEZZO:

•       Bollettino di c.c.p. n.                   – codice numerico   

•       Bonifico su conto corrente                                                    : CRO n.  

con causale: IMPOSTA DI SOGGIORNO – mese di  

NOTE 

Allegati: copia del documento di identità del dichiarante.
DATA  


FIRMA 

La  dichiarazione  con  gli  eventuali  allegati  deve  essere  trasmessa  entro  la  fine  del  mese  successivo  a  quello di riferimento all'Ufficio Tributi del Comune di Cariati nei seguenti modi:

1)   Fax 0983968248;

2)   raccomandata A/R indirizzata a Comune di Cariati – Ufficio Tributi, Piazza R. Trento - 87062 – Cariati;

3)   consegna a mano presso Ufficio Protocollo del Comune;

4)    all'indirizzo di posta elettronica: tributi@comune.cariati.cs.it
�








MESE DI�
QUANTITA'�
�
a) Numero ospiti soggetti ad imposta�
�
�
b) Numero pernottamenti soggetti ad imposta�
�
�
c) Imposta di soggiorno dovuta per pernottamento�
€�
�
d) Totale Imposta dovuta (b x c)�
€�
�
e) Numero ospiti che hanno rifiutato di versare l'imposta�
�
�
f) Numero di pernottamenti rifiutati�
�
�
g) Totale Imposta rifiutata (f x c)�
€�
�
i) Totale da riversare al Comune (d - g)�
€�
�









