
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). 

I dati personali contenuti nella presente dichiarazione sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima riservatezza e sicurezza presso gli 

archivi cartacei e informatizzati del Comune cui è diretta. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Valderice. 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE TRIMESTRALE 
(Ai sensi art. 5 del Regolamento imposta di soggiorno del Comune di Valderice) 

 

 

Da trasmettere: in cartaceo tramite consegna all’Uff. Protocollo, a mezzo servizio postale, tramite PEC all’indirizzo  

protocollo.comunevalderice@postecert.it  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ in qualità di RAPPRESENTANTE LEGALE/TITOLARE 

della Società/Ditta ____________________________________ con riferimento alla struttura ricettiva denominata 

___________________________________________________ di categoria                                                 stelle e ubicata in 

Valderice in via/piazza _______________________________________________________________ n° _________  e-mail: 

_____________________________  tel. ________________________________   

DICHIARA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (art . 47 - D.P.R. 28/12/2000 n. 445 “Testo unico della documentazione amministrativa”) 

 

- che, ai sensi del vigente Regolamento comunale dell’imposta di soggiorno, nel periodo che intercorre fra il PRIMO 

e l’ULTIMO giorno relativi al __________ trimestre dell’anno  ______________, sono state registrate le seguenti 

presenze: 
 

OSPITI SOGGETTI  

AD IMPOSTA INTERA 

 

PRESENZE (= pernottamenti) 

SOGGETTE AD IMPOSTA  
 

Tariffa a notte  
art. 4 del Regolamento Comunale 

TOTALE DOVUTO 

 

  

 

€ ___________ 
  

 

€ ______________ 

  
 

OSPITI SOGGETTI  

 IMPOSTA RIDOTTA 50% 

 

PRESENZE (= pernottamenti) 

SOGGETTE AD IMPOSTA  
 

Tariffa a notte  
art. 3 del Regolamento Comunale 

TOTALE DOVUTO 

 

  

 

€ ___________ 
  

 

€ ______________ 

  

Informazioni relative ai pernottamenti esenti: 
 

 

Tipologia di esenzione 
(indicare la tipologia ai sensi dell’art. 3 del Regolamento Comunale) 

N.  

ospiti    

 

N. presenze ( = 

pernottamenti) 
 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

TOTALI 
  

 

Informazioni relative agli eventuali ospiti che si sono rifiutati di pagare l’imposta (art. 5 Regolamento comunale ): 
 

 

Generalità  

(nome, cognome, data nascita, indirizzo residenza) 
 

Periodo del soggiorno  

(dal/al) 

 
 

 
 

 
 

- dichiara altresì che la somma sopra indicata è stata/verrà riversata secondo le disposizioni del vigente Regolamento 

comunale dell’imposta di soggiorno al netto della commissione del 10% di cui all’art.10 comma 4 pari a 

€__________________. 
 

Data ___________________     ____________________________________ 

FIRMA 

Allegato: Documento di identità del dichiarante (solo per il primo invio) 
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