
Al Comune di MONTALDO ROERO
UFFICIO TRIBUTI
Via Roma n. 56
12040 Montaldo Roero  (CN)
Tel. 0172/40053
Posta: montaldo.roero@ruparpiemonte.it
PEC: montaldo.roero@cert.ruparpiemonte.it



IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE ANNUALE
              	 (Regolamento sull’imposta di soggiorno  approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 2 del 25/03/2019)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________ 
NATO/A A ________________________________________________ PROV.______ IL ___/___/_____ RESIDENTE A ___________________________________________________________PROV. _________
VIA/PIAZZA __________________________________ _________________ N. _____ CAP ____________
TEL__________________________________CELL____________________________________________ E-MAIL________________________________________________________________________________ PEC___________________________________________________________________________________
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



SEDE LEGALE A_________________________________________________________________PROV._______________________ VIA/PIAZZA___________________________________________________________________________________________N. _____
CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA_________________________________________________________________
UBICATA  IN________________________________VIA_______________________________________________________ N. _____
CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_________________ TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA_______________________________


 

D I C H I A R A
· CHE NELL’ANNO ………..  (PERIODO GENNAIO / DICEMBRE) HANNO PERNOTTATO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

SOGGETTI AD IMPOSTA

	
	Periodo
	n. ospiti soggetti 
ad imposta *
	n. pernottamenti soggetti 
ad imposta *
	
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
	
	
	





SOGGETTI ESENTI DAL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA (art. 5 del Regolamento)


	Minori entro il decimo  anno di età
(art.5, comma 1, lett. a) del Regolamento)
	Periodo
	n. ospiti *
	n. pernottamenti *

	
	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 
	
	













	Pernottamenti oltre il 21° giorno di soggiorno consecutivo
(art.5, comma 1, lett. b) del Regolamento)
	Periodo
	n. ospiti *
	n. pernottamenti *

	
	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 
	
	




	Pernottamenti effettuati nel periodo compreso tra il 01/01 e il 31/03 
(art.5, comma 1, lett. c) del Regolamento)
	Periodo
	n. ospiti *
	n. pernottamenti *

	
	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 
	
	







	Autisti di pullman e accompagnatori turistici  per ogni gruppo di 25 persone
(art.5, comma 1, lett. d) del Regolamento)
	Periodo
	n. ospiti *
	n. pernottamenti *

	
	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 
	
	





	Soggetti riconosciuti invalidi e/o portatori di handicap gravi con relativo accompagnatore
(art. 5, comma 1, lett. e) del Regolamento)
	Periodo
	n. ospiti *
	n. pernottamenti *

	
	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 
	
	
















































CONTO DELLA GESTIONE AGENTE CONTABILE 
(Modello 21 - Conto di gestione, come approvato con D.P.R. n. 194/1996)

IL SOTTOSCRITTO AGENTE CONTABILE, CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA ______________________________________________________________________________C.F.:____________________________
[bookmark: _GoBack]HA RISCOSSO L’IMPOSTA DI SOGGIORNO PER IL  COMUNE DI MONTALDO ROERO NEL PERIODO GENNAIO/DICEMBRE __________________  
PER COMPLESSIVI EURO_________________ COSI’ COME DI SEGUITO RIPORTATO:

	N. Ordine
	Periodo
	Riscossione
	
Riversamento presso la Tesoreria comunale

	NOTE

	
	
	Importo €. 
	Data quietanza
	Importo riversamento €.
	

	1
	MESE DI GENNAIO
	
	
	
	

	2
	MESE DI FEBBRAIO
	
	
	
	

	3
	MESE DI MARZO
	
	
	
	

	4
	MESE DI APRILE
	
	
	
	

	5
	MESE DI MAGGIO
	
	
	
	

	6
	MESE DI GIUGNO
	
	
	
	

	7
	MESE DI LUGLIO
	
	
	
	

	8
	MESE DI AGOSTO
	
	
	
	

	9
	MESE DI SETTEMBRE
	
	
	
	

	10
	MESE DI OTTOBRE
	
	
	
	

	11
	MESE DI NOVEMBRE
	
	
	
	

	12
	MESE DI DICEMBRE 
	
	
	
	




ALLEGATI: copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante

Montaldo Roero,__________________________	 


		FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                                       ___________________________


(da compilare a cura dell’ufficio)

Visto di regolarità della dichiarazione


Montaldo Roero, _________________

							Il Responsabile del Servizio Finanziario

							     __________________________







NOTE PER LA COMPILAZIONE  E CONSEGNA DELLA DENUNCIA 

· La dichiarazione dovrà essere compilata e trasmessa all’Ufficio Tributi del Comune di Montaldo Roero secondo una delle seguenti modalità:

A) mediante fax, al numero: 0172/40013;
B) mediante l’utilizzo della posta elettronica certificata: montaldo.roero@ruparpiemonte.it
C) mediante il servizio postale con raccomandata A/R all’indirizzo: Comune di Montaldo Roero – Via Roma n. 56 – 12040 Montaldo Roero (Cn)
D) mediante consegna diretta all’Ufficio Protocollo del Comune di Montaldo Roero (Via Roma n. 56). 





Precisazioni circa la compilazione della dichiarazione:
 
 *  Il numero dei pernottamenti può non corrispondere al numero di ospiti. Ad esempio un’ospite che soggiorna 2 notti va dichiarato come di seguito riportato:


	Periodo
	n. ospiti soggetti ad imposta
	n. pernottamenti soggetti ad imposta 

	Mese di …
	1
	2

	TOTALE 
	
	






 La misura dell’imposta è stata stabilita con D.C.C. n. 2 del 25/03/2019.

	
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



