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Comune di Diano d’Alba

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

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE ANNUALE 

ANNO ______

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

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______                 IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ ______________________ N. _____ CAP _______ TEL _______________________CELL___________________________________               FAX _________________________________ E-MAIL ________________________________________________________________ 

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PARTITA  iiiiIVA FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEDE LEGALE A____________________________________PROV._____ VIA/PIAZZA______________________________N. _____

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA_________________________________________________________________

UBICATA IN_______________________VIA/PIAZZA_________________________________________________________ N. _____

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_________________ TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA_______________________________

DICHIARA 
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa dall’interessato, in base alle disposizione di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

A) CHE NELL’ ANNO ______  HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

SOGGETTI AD IMPOSTA

	Periodo
	n° ospiti soggetti 

ad imposta **
	n° pernottamenti soggetti 

ad imposta **
	Importo imposta x persona x notte
	Totale euro

	Mese di GENNAIO
	
	
	
	

	Mese di FEBBRAIO
	
	
	
	

	Mese di MARZO 
	
	
	
	

	Mese di APRILE
	
	
	
	

	Mese di MAGGIO
	
	
	
	

	Mese di GIUGNO
	
	
	
	

	Mese di LUGLIO
	
	
	
	

	Mese di AGOSTO
	
	
	
	

	Mese di SETTEMBRE
	
	
	
	

	Mese di OTTOBRE
	
	
	
	

	Mese di NOVEMBRE
	
	
	
	

	Mese di DICEMBRE 
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


B) CHE NELL’ ANNO ______  HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (art. 5 del Regolamento):
	 
	Ospiti con più di 21 pernottamenti consecutivi 
	Minori entro il  decimo anno di età
	Autisti di pullman e accompagnatori turistici 
	Residenti nel Comune di Diano D'Alba

	Periodo
	n° ospiti 
	n° pernottam.
	n° ospiti 
	n° pernottam.
	n° ospiti 
	n° pernottam.
	n° ospiti 
	n° pernottam.

	Gennaio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Febbraio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Marzo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Aprile
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Maggio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Giugno
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Luglio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Agosto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Settembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ottobre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Novembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dicembre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTALE 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


NOTE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allego copia del documento di identità del dichiarante

DATA __________________________ 
FIRMA__________________________________ 

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE  E CONSEGNA DEL MODULO 

La dichiarazione va compilata entro il 15 gennaio di ogni anno. 

La dichiarazione può esser inviata al Comune di Diano d’Alba con le 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:

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:

dal Lunedì al Venerdì

9.00-13.00
Sabato : 



9.00-12.00
Come compilare la lettera “A” della tabella “Soggetti ad imposta” della dichiarazione

 **  Il n° pernottamenti può non corrispondere al n° ospiti. Ad esempio se nel mese di Gennaio la struttura ha ospitato:

· N. 1 ospite che soggiorna 2 notti, totale pernottamenti 2;

· N. 4 ospiti che soggiornano 1 notte, totale pernottamenti 4;

 va dichiarato come segue:

	Periodo
	n° ospiti soggetti ad imposta
	n° pernottamenti soggetti ad imposta 
	Importo imposta x persona x notte
	Totale Euro

	Mese di Gennaio
	5
	6
	1,50€
	(6x1,50€)  9€


 La misura dell’imposta è stata stabilita con deliberazione  Giunta Comunale n. 50 del 27/04/2012.

	Fascia


	Prezzo dell’unità abitativa per persona

 per notte di soggiorno 
	Imposta di soggiorno per persona per notte di soggiorno

	A
	fino a €. 30,00
	€ 0,50

	B
	superiore a €. 30,00 e fino a €. 300,00
	€ 1,50

	C
	oltre €. 300,00
	€ 2,50


Informativa ai sensi del D. lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

In osservanza di quanto previsto dal D. lgs. n. 196/2003, desideriamo informarla sul fatto che i suoi dati personali saranno da noi trattati manualmente o a mezzo del nostro sistema informatico per le sole finalità inerenti alla presente richiesta. La informiamo altresì che Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Diano d’Alba elettivamente domiciliato, per le disposizioni di cui al D. lgs. n. 196/2003, presso la sede di Via Umberto I°, 22 – 12055 Diano d’Alba; 
Consenso all’interessato

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ il ___________________________________________________
con la firma apposta alla presente attesta il proprio libero consenso affinché  il Titolare proceda al trattamento dei propri dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa per le finalità indicate nell’informativa medesima. 
Data _____________________


Firma leggibile _______________________________
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