Da compilare a cura del gestore della struttura ricettiva

DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO
(Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà: art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_ l_ sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a _________________________

prov._____ il ___/___/_______ residente a __________________________________________________

prov. ____ via/piazza ___________________________________________________________________

n. __________ CAP __________ telefoni ___________________ - _______________________

fax ________________________ e-mail _____________________________________________

codice fiscale: ________________________________________

In qualità di legale rappresentante della società o titolare della ditta individuale: ______________________

_____________________________________________________________________________________

C.F.: ________________________________________   o P.IVA: ________________________________

sede legale ___________________________________________________________________________

con riferimento alla struttura ricettiva

· alberghiera_______________________________________________ classificazione______________

· extra-alberghiera_____________________________________________________________________

ubicata in ____________________________________________________________________________

consapevole che con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 9 del 28.02.2018, il Comune di Tortoreto ha introdotto, a decorrere dal 01.01.2019, l'imposta di soggiorno prevista dall'art. 4 del D.Lgs. n. 23/2011;
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del dpr 445/2000;
DICHIARA

- che il sig./sig.ra _______________________________________________________________________ 

residente a  ________________________________________________________________ Prov.______ 

in via ________________________________________________________________________________ 

- ha soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno _______________ al giorno _______________
e al termine del soggiorno, ha omesso la corresponsione dell'imposta di soggiorno;
- ha rifiutato, alla mia presenza, di rilasciare a questa struttura ricettiva, la prevista motivata dichiarazione di omesso versamento dell'imposta di soggiorno per il periodo interessato.
_I_ sottoscritt_ pertanto, in qualità di legale rappresentante della struttura ricettiva ed ausiliario della riscossione, non è nelle condizioni di effettuare il versamento di detta Imposta al Comune di Tortoreto per un ammontare pari a €. _______________, calcolato sulla base della misura stabilita dal Comune stesso.
Dichiara, altresì, di essere informat_, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data _________________________
                                                                                                           _l_ dichiarante
                                                                                                                                            (ospite della struttura ricettiva)
                                                                                                                        
                                                                                                                   _______________________________
La presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessat_ ed è trasmessa agli uffici comunali contestualmente all’invio della Dichiarazione mensile.
