
COMUNICAZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO 

Anno  mese di 

Il/la sottoscritto/a 

Codice fiscale   in qualità di gestore della struttura denominata 

 sita in Eraclea via 

con attività di 

dichiara di aver avuti i seguenti ospiti e pernotti:

Ospiti Pernotti 
(ospiti x notti)

Tariffa imposta

Soggetti ad imposta giornaliera Euro 1,00 Euro 

Soggetti ad imposta forfettaria1 ----- Euro 25,00 Euro 

Totale Euro 

Ospiti esenti:

Tipologia Ospiti pernotti

Minori di anni 6 (fino a 5 anni e 364 gg)

Autisti ed accompagnatori di gruppi

Diversamente abili e un accompagnatore

Volontari del sociale

Forze di polizia e vigili del fuoco

titolari/gestori struttura ricettiva e proprio nucleo famigliare

Dichiara di aver effettuato il pagamento di euro  in data  

a mezzo 

note: 

data firma ______________________

1 Si applica solo per pernotti superiori a 30gg, con regolare contratto registrato. Si paga anticipatamente
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