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  MODELLO 001 I.S.
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PRESENZE

(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune  di Casole d’Elsa approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 18 del 19 marzo 2012)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________________ NATO/A A _______________________________PROV.______ IL ____/____/______ RESIDENTE A __________________________________ PROV. _____ VIA/PIAZZA __________________________________  N. _____ CAP _______ TEL _______________________ CELL._________________________________________  E-MAIL______________________________________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE DELLA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA _________________________________________________________________________
POSTA IN CASOLE D’ELSA VIA/LOC. ________________________________ N. _____ 

CODICE FISCALE _________________________________ PARTITA IVA _______________________________________________ 

(compilare solo se diversa) SEDE LEGALE IN _____________________________________________________ VIA/PIAZZA ____________________________________________________________________ N. _____ 

· CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA __________________________________________________ 

· TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA __________________________________________________ 

DICHIARA

A) DI AVER AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA LA SITUAZIONE DELLE PRESENZE COSI’ COME RISULTANTE DAL MODELLO DI RILEVAZIONE 001/1 IS  ALLEGATO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE QUALE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE:
                PER L’ANNO _____________________________               1) I° Periodo                         2) II° Periodo
B) DI AVER EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI € _______________ IN DATA _________________  MEDIANTE:
1) BONIFICO BANCARIO: CRO N° ___________________________________________________________________

2) VERSAMENTO PRESSO LA TESORERIA: QUIETANZA N° _____________________________________________

ALLEGATI:
1) Copia documento identità dichiarante
2) Modello rilevazione presenze nel periodo

3) N°______attestazioni per esenzione del pagamento dell’Imposta

4) ____________________________________________________________

DATA________________________                                                                       FIRMA______________________________________

**********************************************************************************************************************************************************

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 Dlgs 30 giugno 2003 n. 196- “Codice i materia di protezione dei dati personali”
Il Comune di Casole d’Elsa informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o con strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Casole d’Elsa  per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). Il titolare del trattamento è il Comune di Casoled’Elsa. L’elenco dei Responsabili è consultabile sul sito del Comune www.casole.it.
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