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       Comune di Lajatico
       Provincia di Pisa


MODULO A

AL COMUNE DI LAJATICO
SERVIZIO TRIBUTI 

c/o Unione Valdera

Via De Chirico n. 11

56037 PECCIOLI (PI)

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PRESENZE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A       ​​​_________                     C.F.  ______________   

NATO/A A ___________                     PROV. ______       IL        /       /      

RESIDENTE A ______________   PROV. ____ VIA/PIAZZA _______________     N. ____ CAP _________
TEL _______________              CELL. _______________                    E-MAIL _______________ 

IN QUALITA’ DI:

a)   FORMCHECKBOX 
 TITOLARE DI STRUTTURA RICETTIVA NON PROFESSIONALE 
     oppure

     FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’   FORMCHECKBOX 
 TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE

      RAGIONE SOCIALE ____________  

       PARTITA IVA   _______________  
     Con SEDE LEGALE IN _______________          VIA/PIAZZA  _______________             N. ____  

     In riferimento alla STRUTTURA RICETTIVA (Agriturismo, Albergo, Residenza Turistico Alberghiera, Case e Appartamenti Vacanze, Affittacamere, Bed & Breakfast) 

      DENOMINATA  _______________  

      POSTA IN LAJATICO VIA/LOC. ____
b)  FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE CONCESSO IN LOCAZIONE TURISTICA POSTO IN LAJATICO  

       VIA/LOC.     __________                              N.      _ 

- consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., 
DICHIARA

A) CHE NELL’ANNO _______________
 FORMCHECKBOX 
 HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA LA SITUAZIONE DELLE PRESENZE COSI’ COME RISULTANTE DAL SEGUENTE PROSPETTO:

	PERIODO
	N° ospiti nella struttura
	N° pernottamenti soggetti ad imposta 
	N° pernottamenti esenti/non soggetti ad imposta
	Totale imposta dovuta e versata (Euro)

	APRILE
	     
	     
	     
	     

	MAGGIO
	     
	     
	     
	     

	GIUGNO
	     
	     
	     
	     

	LUGLIO
	     
	     
	     
	     

	AGOSTO
	     
	     
	     
	     

	SETTEMBRE
	     
	     
	     
	     

	OTTOBRE
	     
	     
	     
	     

	TOTALE
	     
	     
	     
	     


B) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO ____________ IN DATA       /_     /_     _ MEDIANTE:

 FORMCHECKBOX 
 Versamento su conto corrente postale / bonifico bancario
 FORMCHECKBOX 
 Pagamento diretto presso la tesoreria comunale

NOTE:_       

ALLEGATI: 

1) copia del documento di identità del dichiarante;

2) n. _     _ attestazioni per esenzione dal pagamento dell’imposta (Modulo B);

3) Altro      ___
DATA __     _/_     /_     _
 FIRMA __________________________________________
INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Il Comune di Lajatico informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, manualmente o con strumenti informatici, in conformità al Reg. UE 679/2016, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. Il Comune si è dotato di un Regolamento privacy, relativo alla protezione dei dati personali con disciplina dei trattamenti, e ha adempiuto a quanto previsto dal Reg. UE 679/2016, ai sensi dell’art. 37, nominando con decreto del sindaco la figura del Responsabile della protezione dei dati - DPO “Data Protection Officer”l, i suoi riferimenti come l’informativa completa sono disponibili on line all'indirizzo http://www.comune.lajatico.pi.it/gdpr.html 
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