
Imposta di soggiorno -   MODULO C  
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva)

DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(DA COMPILARE A CURA DELL’OSPITE DELLA STRUTTURA RICETTIVA)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________ NATO/A A _______________________ PROV.____ 

IL ___/___/____ RESIDENTE A _________________________ PROV. ___ VIA/PIAZZA ____________________________ 

_____________________ N. ____ CAP ______ TEL ____________________ CELL ________________________________ 

FAX _________________________________ E-MAIL _________________________________________________________ 

CODICE FISCALE

CONSAPEVOLE CHE IL COMUNE DI SESTO SAN GIOVANNI HA INTRODOTTO, A DECORRERE DAL  15.09.2014,  L’IMPOSTA 

DI SOGGIORNO PREVISTA DALL’ART. 4 DEL D.LGS. N. 23/2011;

CONSAPEVOLE CHE PER L’OMESSO, RITARDATO O PARZIALE VERSAMENTO DELL’IMPOSTA SI APPLICANO LE SANZIONI 

AMMINISTRATIVE DI CUI ALL’ART. 9 DEL REGOLAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO APPROVATO CON LA SUCCITATA 

DELIBERAZIONE;

DICHIARA

DI AVER SOGGIORNATO PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA ________________________________________ 

SITA IN VIA/PIAZZA _____________________________ N. ________ DAL GIORNO _____________ AL GIORNO ___________ 

PER NR. ______________PERNOTTAMENTI;

DI  ESSERE  STATO  INFORMATO  DELL’OBBLIGO  DI  CORRISPONDERE  L’IMPOSTA  DI  SOGGIORNO  DA PARTE  DEL 

GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA SOPRA DESCRITTA;

DI AVER RITENUTO DI NON CORRISPONDERE L’IMPOSTA DI SOGGIORNO AL GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA 

PER UN IMPORTO DI  € ________________________, CALCOLATO SULLA BASE DELLA MISURA STABILITA’ DAL COMUNE 

DI SESTO SAN GIOVANNI per i seguenti motivi;

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA, ALTRESI’, DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL D. LGS. N. 196/2003, CHE I 

DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE 

NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

LUOGO E DATA _________________________________  FIRMA__________________________________________

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante


