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IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE MENSILE 
(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 8 del 28/02/2018) 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______ 
 
IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ PROV. ______ VIA/PIAZZA ________________________ N. ____ 
 
TEL ______________ FAX________________ E-MAIL_____________________CODICE FISCALE ___________________________ 
 
 IN QUALITA’ DI TITOLARE E/O LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ _________________________________________ 
 
________________________________________CODICE FISCALE/PARTITA IVA _________________________________________ 
 
 SEDE LEGALE A ________________________________PROV._____ __VIA/PIAZZA______________________________ N. ____ 
 
CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA ________________________________________________________________ 
 
UBICATA IN_______________________VIA/PIAZZA__________________________________________________________ N. ____ 
 
P.IVA/ COD.FISC.____________________________________________________________________________________________ 
 
CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_________________ TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA_______________________________ 

IDENTIFICATIVI CATASTALI: FG___________ MAPPALE ___________ SUBALTERNO _______________ 

 
 

DICHIARA 
 

CHE NEL MESE DI _____________________ ANNO ___________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA: 

 

TOTALE PRESENZE ASSOGGETTATE A IMPOSTA (n. persone x n. notti)  __________ 

TOTALE ESENZIONI (ART. 6 REGOLAMENTO)     __________ 

Di cui 

Comma 1 lett. a)  Minori fino al 6° anno    ___________ 

 

Comma 1 lett. b)  Accompagnatori di degenti ricoverati  ___________ 

 

Comma 1 lett. c) Accompagnatori di minori degenti  ___________ 

 

   Soggiorni > 15 giorni consecutivi  ___________ 

    

   Residenti a Mergozzo    ___________ 

 

 

IMPORTO DOVUTO PER IL MESE CORRENTE               €  ___________ 
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VERSAMENTO (Modalità ed estremi) _______________________________________________________ 

 

NOTE ________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Lì _________________ il _________________ 

IL/LA DICHIARANTE 

 

 

_______________________________ 

(ALLEGARE FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’) 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Leg.vo 196/2003 si informa che i dati comunicati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento ai fini strettamente 
connessi allo svolgimento dell’attività legata all’ufficio Fiscalità Locale del Comune.  
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