COMUNE DI CAMPIGLIA MARITTIMA

Provincia di Livorno
Ufficio Tributi

Al Comune di Campiglia Marittima

IMPOSTA DI SOGGIORNO — RESOCONTO __ °TRIMESTRE

(Regolamento sull'imposta di soggiorno del Comune di Campiglia M.ma approvato con delibera del Consiglio Comunale n°120/2011 e successive modifiche)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NATO/A A PROV.
IL__/ /  RESIDENTEA PROV.____ VIA/PIAZZA

N. CAP TEL CELL
FAX E-MAIL

copicefiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |

IN  QUALITA” DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI

cooicermscate] [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ J[earmmaval [ | [ | [ [ [ [ [ [ ]

SEDE LEGALE A PROV. VIA/PIAZZA N.

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA

UBICATA IN VIA/PIAZZA N.
CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA

DICHIARA
CHE NEL TRIMESTRE ANNO HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

SOGGETTI AD IMPOSTA

n° ospiti soggetti

Periodo ad imposta **

N. Pernottamenti Importo

Riporto trimestre precedente *

Mese di

Mese di

Mese di

Detrazioni pernottamenti riscossi il mese successivo *

TOTALE TRIMESTRE

* %%k
Euro a notte

Totale imposta dovuta Euro

TOTALE
TRIMESTRE




B)

SOGGETTI ESENTI DALL'IMPOSTA

N° Ospiti esenti

N° Pernottamenti

Minori entro il dodicesimo anno di eta

Residenti del Comune di Campiglia M.

Famigliari di soggetti ricoverati in strutture ospedaliere.

Dipendenti delle strutture ricettive

Operatori di emergenze o calamita

Partecipanti a gite scolastiche

Portatori di handicap non autosufficienti e il loro accompagnatore

SOGGETTI CHE SI RIFIUTANO DI VERSARE L'IMPOSTA

Periodo ne ospiti ** ne pernottamenti **
Ospiti della struttura ricettiva che si | Mese di
rifiutano di corrispondere Mese di
'imposta di soggiorno
Mese di
TOTALE TRIMESTRE
CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO IN DATA MEDIANTE:

. Bonifico bancario Codice IBAN IT 46 D 01030 70641 00000 2200028

CROn°

e Versamento diretto con Bancomat presso Ufficio Tributi — Comune di Campiglia Marittima

. Per cassa presso la filiale di Venturina Terme della Banca Monte dei Paschi di Siena.

NOTE

ALLEGATI: copia del documento di identita del dichiarante

DATA

FIRMA




INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE E CONSEGNA
Il resoconto va compilato alla fine di ogni trimestre d’imposta (16 aprile - 16 luglio — 16 ottobre — 16
gennaio).
Il resoconto pud esser inviato all’Ufficio Tributi con le seguenti modalita:

all’indirizzo di posta elettronica (PEC)
comune.campigliamarittima@postacert.toscana.it

all'indirizzo mail

tributi@comune.campigliamarittima.li.it

tramite servizio postale all'indirizzo:

COMUNE DI CAMPIGLIA MARITTIMA
Ufficio Tributi, VIA ROMA 5 57021 CAMPIGLIA MARITTIMA;

con consegna a mano negli orari di apertura al pubblico:

DELEGAZIONE COMUNALE DI VENTURINA LARGO DELLA FIERA 3 - PALAZZO COMUNALE DI
CAMPIGLIA M.MA

Lunedi dalle 14,30 alle 16,30 e Giovedi dalle 9,00 alle 12,00 con accesso libero

Mercoledi dalle 14,30 alle 16,30 e Venerdi dalle 09,00 alle 12,00 previo appuntamento
(N.B. nei mesi di luglio e agosto gli Uffici resteranno chiusi il mercoledi pomeriggio)

Come compilare la lettera “A” della tabella “Soggetti ad imposta” del
resoconto

*

*%

*kk

Nella tabella riepilogativa compare la voce “Riporto trimestre precedente”, “Detrazione pernottamenti riscossi il mese

successivo”.

Si riferisce agli ospiti della struttura ricettiva che hanno iniziato il loro periodo di permanenza nel trimestre precedente che & terminato

il trimestre successivo.

Esempio: inizio pernottamento il 29 giugno termine pernottamento 2 luglio 2012.

Dovranno essere dichiarati 2 giorni nel trimestre aprile/maggio/giugno in corrispondenza del mese di giugno e 2 giorni nel trimestre
luglio/agosto/settembre in corrispondenza del mese di luglio L'imposta sara pagata dall’ospite alla fine del soggiorno, ossia nel mese

di luglio 2012 ed il relativo versamento, da parte del gestore della struttura, verra effettuato entro il 15 ottobre 2012.

Nel resoconto del trimestre aprile/maggio/giugno i 2 giorni di pernottamento del mese di giugno verranno riportati nella colonna
“detrazioni pernottamenti riscossi il mese successivo “ n. ospiti soggetti ad imposta 1, n. pernottamenti soggetti ad imposta 2. Nel
resoconto del successivo trimestre luglio/agosto/settembre i 2 giorni di pernottamento del mese di giugno verranno riportati nella
colonna “riporto trimestre precedente” n. ospiti soggetti ad imposta 1, n. pernottamenti soggetti ad imposta 2.

Il n° pernottamenti pud non corrisponde al n° ospiti. Ad esempio un’ospite che soggiorna 2 notti va dichiarato come segue:

. n° ospiti soggetti ad | n° pernottamenti soggetti
Periodo imposta ad imposta
Mese di ... 1 2
TOTALE TRIMESTRE

La misura dell'imposta & stata stabilita con delibera della Giunta Comunale .



