[image: image1.jpg]


Comune di Diano d’Alba

     Cap 12055  Via Umberto I°, 22    ( 0173/69101 – 69191   Fax n.0173/69312

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE TRIMESTRALE

        (Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale n°12 del 27/04/2012)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________ Prov ____ il ___/__/_____

residente a ______________________ Prov ____ Via/Piazza _______________________________ n° _____ cap _______ Tel. __________________ Cell. ________________ Fax ________________
E-mail ______________________________ codice fiscale _________________________________
in qualità di gestore della seguente struttura ricettiva _______________________________________
ubicata nel Comune di Diano d’Alba,  in Via/Piazza _______________________________ n° _____
Codice fiscale _________________________ Partita Iva ___________________________________
DICHIARA

· che nel _____ trimestre dell’anno ______ ha avuto presso la propria struttura ricettiva: 
	n° ospiti soggetti ad imposta
	n° pernottamenti soggetti

ad imposta
	euro a notte
	Totale imposta dovuta

euro

	
	
	
	


Informazioni sui pernottamenti esenti imposta:

· che gli ospiti residenti nel Comune di Diano d’Alba, non soggetti ad imposta, sono stati 
n° _________ con  pernottamenti n° __________
· che gli ospiti che hanno pernottato per un periodo maggiore di 20 notti consecutive sono stati n° __________ con un totale pernottamenti n°__________ (indicare i pernottamenti totali dalla ventunesima notte in avanti);

· che i minori di anni 10 sono stati n° ___________ con pernottamenti totali n° ____________;

· che gli autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati dalle agenzie di viaggi e turismo (ogni autista e accompagnatore ogni 20 partecipanti) sono stati n° ___________  con pernottamenti totali n° ____________.
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato il pagamento totale di euro _______________________ mediante:
• versamento c/c di Tesoreria comunale IBAN: IT 97 J 08530 46260 000170800323
Diano d’Alba, lì ____________

TIMBRO DELLA STRUTTURA       Firma ____________________________
             INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE E CONSEGNA 
DELLA DICHIARAZIONE TRIMESTRALE

· La dichiarazione deve essere compilata ed inoltrata al Comune di Diano d’Alba entro 15 giorni dalla fine di ciascun trimestre solare:

(16 luglio – 16 ottobre – 16 gennaio)

· La dichiarazione deve essere inoltrata con una delle seguenti modalità:

· Via e-mail

comune@comune.dianodalba.cn.it
· Via pec

comune.diano@legalmail.it
· Tramite servizio postale con raccomandata a/r al seguente indirizzo:

Al Ufficio Ragioneria
Via Umberto I, 22
12055 Diano d’Alba (CN)

· Con consegna a mano presso il palazzo comunale, negli orari di apertura al pubblico:

Lunedì:
9.00-13.00
Martedì:
9.00-13.00
Mercoledì: 
9.00-13.00
Giovedì:
9.00-13.00 
Venerdì:
9.00-13.00 
Sabato : 
9.00-12.00
Per informazioni e chiarimenti:

Cavallo Giorgia

0173 69101 int. 7
Radaelli Giovanna 
0173 69101 int. 5
