AL COMUNE DI FORIO 

SETTORE RAGIONERIA E TRIBUTI 

Via Marina, 9-  80075 Forio (NA)

IMPOSTA DI SOGGIORNO – COMUNICAZIONE MENSILE

(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di Forio  approvato con delibera del Consiglio Comunale n° __ del _________)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______ IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ ______________________ N. _____ CAP _______ TEL _______________________ FAX _________________________________ E-MAIL/PEC ________________________________________________________________ 
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITA’ DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DI _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PARTITA IVA FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEDE LEGALE A____________________________________PROV._____ VIA/PIAZZA______________________________N. _____

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA - CASA PRIVATA - IMBARCAZIONE DA DIPORTO - AGRITURISMO - BED & BREAKFAST_________________________________________________________________ UBICATA IN VIA/PIAZZA _________________________________________________________ N. _____

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_________________ TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA_______________________________

COMUNICA

A) CHE NEL MESE SOLARE DI ___________ DELL’ANNO ___________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

SOGGETTI AD IMPOSTA

	Periodo
	n° pernottamenti soggetti 

ad imposta 

	Mese di 
	

	Importo Imposta di soggiorno (Euro a notte) da Regolamento 
	

	Totale imposta dovuta Euro
	


	Ospiti con più di sette pernottamenti


	Periodo
	n° pernottamenti totali

	
	Mese di
	


SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (da Regolamento)

	Minori di età


	Periodo
	n° pernottamenti totali 

	
	Mese di 
	

	Autisti di pullman e accompagnatori turistici per ogni gruppo di almeno 25 persone. Art.5 del regolamento.

	Periodo
	n° pernottamenti totali

	
	Mese di
	

	Persone ospitate gratuitamente in merito ad iniziative programmate dal Comune con la collaborazione delle associazioni di categoria. Art.5 del regolamento.


	Periodo
	n° pernottamenti totali

	
	Mese di
	


SOGGETTI CHE SI SONO RIFIUTATI DI VERSARE L’IMPOSTA

	Ospiti della struttura ricettiva che si sono rifiutati di corrispondere

l’imposta di soggiorno
	Periodo
	n° pernottamenti totali 

	
	Mese di 
	


· Nel caso di rifiuto di corrispondere l’imposta di soggiorno da parte dei clienti, allegare per ciascun caso verificatosi  

la dichiarazione di rifiuto resa dal cliente ovvero, nel caso di rifiuto anche di rilascio della stessa, la dichiarazione

sostitutiva del gestore.

B) CHE HA COMPILATO IL PROSPETTO DI RIEPILOGO ALLEGATO ALLA PRESENTE;

C) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO 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 comunale: quietanza n°_____________________________________________

NOTE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA __________________________
 FIRMA__________________________________________
INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE  E CONSEGNA DELLA COMUNICAZIONE.

La comunicazione va compilata ed inviata entro quindici giorni dalla fine di ciascun mese solare al Settore Ragioneria e Tributi del Comune di Forio con le seguenti modalità:

· all’indirizzo di posta elettronica (PEC) ragioneria@pec.comune.forio.na.it;

· con consegna a mano negli orari di apertura al pubblico al protocollo generale del Comune di Forio – Via Marina n.9.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	


Modalità di versamento dell'imposta

Il gestore della struttura ricettiva effettua il versamento al Comune di Forio dell'imposta con una delle seguenti modalità, entro il giorno 15 del mese successivo a quello di competenza:

· ALLA TESORERIA COMUNALE – CREDITO POPOLARE DI TORRE DEL GRECO – Corso Francesco Regine  - Forio
E' necessaria l'indicazione dei seguenti dati:
a) descrizione causale: imposta di soggiorno - Anno ____ / mese di ____;   
b) denominazione e codice fiscale della struttura ricettiva che effettua il versamento;

· A MEZZO BONIFICO BANCARIO PRESSO QUALSIASI BANCA
E' necessaria l'indicazione dei seguenti dati:
a) descrizione causale: imposta di soggiorno - Anno ____ / mese di ____; denominazione e codice fiscale della struttura ricettiva che effettua il versamento;
b) coordinate bancarie internazionali, codice IBAN: IT 40 K 05142 39930 CC1380000012;
· CON VERSAMENTO SU C/C POSTALE n. 23001803 intestato al Comune di Forio - Servizio di Tesoreria. Indicare la causale: imposta di soggiorno - Anno ____ / mese di ____; denominazione e codice fiscale della struttura ricettiva che effettua il versamento.
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