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Provincia di Grosseto

Ufficio Tributi

IMPOSTA DI SOGGIORNO ANNO _________

DICHIARAZIONE  RIEPILOGATIVA 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________________________________ NATO/A  _____________________________ PROV.______ IL ___/___/_____ ,IN QUALITA’ DI: 

· PROPRIETARIO

· TITOLARE AGENZIA IMMOBILIARE INCARICATA

AGENZIA IMMOBILIARE_______________________________________________________________________________________

CON  SEDE IN _____________________________________ VIA/P.ZZA __________________________________     N. __________

C.F._________________________________________________  P. IVA _________________________________________________

IMMOBILE  PRIVATO DI PROPRIETA’ DI _________________________________________________________________________

UBICATO IN_______________________  VIA/PIAZZA_____________________________________________________ N. _______

DICHIARA
CHE NEL PERIODO 1° APRILE – 30 SETTEMBRE ______ HA OSPITATO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA I CLIENTI RIPORTATI NEGLI ALLEGATI PROSPETTI   A)   B)    C)








FIRMA ________________________
A) SOGGETTI AD IMPOSTA PER  PERNOTTAMENTI
IMPORTO A NOTTE € _____________

	MESE
	N. PERNOTTAMENTI
	IMPORTI DA VERSARE

	APRILE
	
	

	MAGGIO
	
	

	GIUGNO
	
	

	LUGLIO
	
	

	AGOSTO
	
	

	SETTEMBRE
	
	

	TOTALI DELL’ANNO …….
	
	


VERSAMENTI BIMESTRALI EFFETTUATI IN RELAZIONE ALLE SOMME RISCOSSE

	N.
	DATA
	MODALITA’
	IMPORTO €

	1
	
	a)Versamento in Tesoreria Ricevuta

b)Bonifico bancario tramite Banca ………..
	

	2
	
	a)Versamento in Tesoreria Ricevuta

b)Bonifico bancario tramite Banca ………..
	

	3
	
	a)Versamento in Tesoreria Ricevuta

b)Bonifico bancario tramite Banca ………..
	

	
	
	TOTALE VERSATO ANNO …………….
	


B) SOGGETTI  ESENTI  DALL’IMPOSTA (artt.  2 e 4 del Regolamento):

	CASI DI ESENZIONE
	N. OSPITI
	N. PERNOTTAMENTI

	Residenti nel Comune di Castiglione della Pescaia
	
	

	Minori entro il dodicesimo anno di età 
	
	

	Appartenenti alle forze dell’ordine, ai vigili del fuoco.

Per esigenze di servizio
	
	

	Soggetti che alloggiano a seguito di provvedimenti di autorità pubbliche per situazioni di emergenza conseguenti a eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario
	
	

	Portatori di handicap non autosufficienti
	
	

	Accompagnatori di portatori di handicap non autosufficienti
	
	

	Dipendenti che prestano attività lavorativa nel territorio del Comune
	
	

	TOTALI
	
	


C) SOGGETTI  CHE  NON  HANNO  PAGATO  L’IMPOSTA:
	
	N. OSPITI
	N. PERNOTTAMENTI

	Ospiti della struttura ricettiva che si rifiutano di corrispondere l’imposta di soggiorno
	
	


ALLEGATI:

N° ____________  Attestazioni per esenzione (indicati nel quadro B).

N° ____________  Dichiarazioni di omesso versamento dell’imposta di soggiorno (indicati nel quadro C).
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Sito Internet: http://www.comune.castiglionedellapescaia.gr.it

e-mail certificata: comune.castiglione.pescaia@legalmail.it

e-mail: l.cipriani@comune.castiglionedellapescaia.gr.it

