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MODULO 006 IS 

(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)

Imposta di Soggiorno
Dichiarazione di versamento riservato ai gruppi da compilare a cura del Responsabile 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______ IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ . ____ VIA/PIAZZA __________________________________ N.  CAP_______CELL_______________________________FAX_______________________E-MAIL ___________________________ 

PER CONTO DELL’AGENZIA DI VIAGGI E TURISMO ______________________________________________________ VIA/PIAZZA ____________________N. ____ CITTA’ _____________________ E, IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DEL GRUPPO1 DI N. __________ PERSONE SOGGIORNANTI PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA ___________________________________________________________DAL GIORNO ________ AL GIORNO _______________

CONSAPEVOLE CHE CON DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N.18 del 19/03/2012, IL COMUNE DI CASOLE D’ELSA HA INTRODOTTO  L’IMPOSTA DI SOGGIORNO PREVISTA DALL’ART. 4 DEL D. LGS. N. 23/2011; CONSAPEVOLE CHE PER L’OMESSO, RITARDATO O PARZIALE VERSAMENTO DELL’IMPOSTA SI APPLICANO LE SANZIONI AMMINISTRATIVE DI CUI ALL’ART. 9 DEL REGOLAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO APPROVATO CON LA SUCCITATA DELIBERAZIONE;

DICHIARA

CHE  AL TERMINE DEL SOGGIORNO, IN NOME E PER CONTO PROPRIO NONCHE’ DI OGNI COMPONENTE DEL GRUPPO, HA RITENUTO DI CORRISPONDERE AL GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA PRESSO LA QUALE HA SOGGIORNATO L’IMPOSTA DI SOGGIORNO PER UN IMPORTO DI € ____________________,AL NETTO DELLO SCONTO DEL 20% DESTINATO AI GRUPPO CON NUMERO PARTECIPANTI SUPERIORE A 24.  
Casole d’Elsa_____________           
 Firma del dichiarante_______________________

Dichiarazione del gestore della struttura ricettiva 
IL SOTTOSCRITTO _________________________ IN QUALITÀ DI GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA ____________________________________ DICHIARA DI AVER RICEVUTO LA SOMMA DI €. ________________AL NETTO DELLO SCONTO DEL 20% DESTINATO AI GRUPPO CON NUMERO PARTECIPANTI SUPERIORE A 24. 
Firma il gestore   ______________

DICHIARA, ALTRESI’, DI ESSERE INFORMATO, 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 LAPER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA. 
ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante.

Gli altri componenti del gruppo devono essere indicati nell’elenco  allegato e   sottoscritto dal responsabile
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