Al Comune di Santa Marinella
Ufficio Gestione delle Entrate
Dichiarazione trimestrale ai fini dell’Imposta di Soggiorno
(da presentare all’Ente entro 10 giorni dalla fine del trimestre di riferimento ai sensi dell’articolo 7 del Regolamento dell’Imposta di Soggiorno della Città di Santa Marinella approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 48 del 12-12-2018)
Il /La Sottoscritto/a
Cognome e Nome ________________________________________________________________________
Luogo di Nascita ______________________________________ Data di Nascita ______________________         
Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA ____________________________________
Residente in _____________________________________________________________________________
Recapito Telefonico __________________________email ________________________________________
In qualità di rappresentante legale della Ditta __________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA ____________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________________
con riferimento alla Struttura ricettiva denominata _____________________________________________
avente la seguente tipologia e classificazione __________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste agli artt. 75-76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti.
Dichiara
Che nel Trimestre sotto indicato (barrare il trimestre di riferimento)
 1 Gennaio – 31 Marzo           1 Aprile – 30 Giugno           01 Luglio – 30 Settembre          1 Ottobre – 31 Dicembre     
Hanno pernottato presso la propria struttura:
	TOTALE PERNOTTAMENTI NEL TRIMESTRE
	


  
DI CUI
SOGGETTI AD IMPOSTA
	Mese d’Imposta
	N. Ospiti
	N. Notti
	Imposta Unitaria
	Importo Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale Trimestre
	



SOGGETTI AD IMPOSTA CON RIDUZIONE (ai sensi dell’art. 5 del Regolamento Comunale)
	Mese d’Imposta
	N. Ospiti
	N. Notti
	Imposta Unitaria
	Importo Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale Trimestre
	



SOGGETTI ESENTI (ai sensi dell’art. 5 del Regolamento Comunale)
	Mese d’Imposta
	N. Ospiti
	N. Notti
	N. Esenzioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale Trimestre
	



SOGGETTI CHE SI SONO RIFIUTATI DI PAGARE
	Mese d’Imposta
	N. Ospiti
	N. Notti
	N. Dichiarazioni di Rifiuto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale Trimestre
	



DICHIARA INOLTRE
 Che l’importo incassato risulta pari ad € ___________
 Che tale importo è stato versato al Comune di Santa Marinella in data ____________ tramite Pagamento PagoPA codice IUV _____________________ ;
 Che tale importo sarà versato al Comune di Santa Marinella tramite il sistema PagoPa entro e non oltre il sedicesimo giorno e che si provvederà ad inviare tempestivamente i riferimenti del pagamento, tramite consegna a mano od invio mail all’indirizzo tributi@comune.santamarinella.rm.it .
Allegati
· Copia del Documento di Identità del dichiarante;
· Copia Richieste Esenzioni;
· Copia Attestazioni di Rifiuto;
I dati saranno trattati nel rispetto della vigente normativa sulla privacy.
[bookmark: _GoBack]Santa Marinella lì _____________
									Firma del Dichiarante

