
                                                                                                Al Comune di Cavriglia
Viale Principe di Piemonte, 9

52022 Cavriglia AREZZO

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE MENSILE
(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 14 del 26 aprile 2012)

Il sottoscritto……...…………………………...…………………………………..…………………………
nato a ……………………………………….………….Prov…………………il……./….…/………….....
residente a …………..…………………..Prov. ………Via/Piazza…………………………n°…..…..
Cap………..….Telefono……………Fax…………….e-mail …………………………………………….
codice fiscale ..........……………………………………… in qualità di legale rappresentante 
della società……………………………………………………….……………….
codice  fiscale/partita Iva ..………………………………sede legale…………………………….…
con riferimento alla struttura ricettiva………………………….…………………………………….
ubicata in……………………………………………………………………………………………….…….…
classificazione alberghiera…...………...……tipologia extralberghiera……………………..…

DICHIARA

- che nel mese di……….…… anno……………ha avuto presso la propria struttura 
ricettiva

n° ospiti soggetti ad  imposta n° pernottamenti soggetti ad imposta euro a notte Totale imposta dovuta euro

- che gli ospiti residenti nel Comune di Cavriglia, non soggetti ad imposta, sono 
stati n°…………..con  pernottamenti n°………….

Informazioni sui pernottamenti esenti imposta

- che gli ospiti che hanno pernottato per un periodo maggiore di 5 notti 
consecutive sono stati n°………….con un totale pernottamenti n°…………..;

- che i minori di anni 12 sono stati n°…………..con pernottamenti n°…………..;
- che gli accompagnatori dei degenti maggiori di anni 18 sono stati 

n°…………..con pernottamenti  n°…………..*;
-  che i genitori/accompagnatori dei degenti minori di anni 18 sono stati 

n°…………..con pernottamenti  n°…………..*;



- che ha effettuato il pagamento trimestrale nel mese di:

    aprile    
   
    luglio

    ottobre

    gennaio

          di euro……..………….in data………….………... mediante:

• bollettino di conto corrente postale n° (codice numerico dopo la sigla VCY) 
…………………………………..

• bonifico bancario: CRO n° ………………………………………………
• versamento diretto presso tesoreria o sue filiali: quietanza n° ………………………

- che ha effettuato compensazione di euro………………………per imposta pagata in 
eccedenza nel mese di………………………………….. **

Note

Allegati: copia del documento di identità del dichiarante

data ………………….firma…………………………………………………………………..

• Le attestazioni rese in base all’art. 5, comma 1 lettere b) e c) del regolamento sull’imposta di soggiorno sono trattenute dal gestore della struttura e messe a 
disposizione su richiesta dell’amministrazione comunale.

** Come previsto dall’art.11 del regolamento comunale.
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