IMPOSTA DI SOGGIORNO - DICHIARAZIONE MENSILE

ALLA CITTA’ DI CORIGLIANO CALABRO

DIREZIONE RISORSE FINANZIARIE

VIA ABENANTE — 87084 CORIGLIANGC CALABRO

(Regolamento sullimposta di soggiomo approvato con delibere del Cons:g!to Comunale
n‘/e/)
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con riferimento alla struttura HeatiVa. ... e
‘ubicata in .o v e s el . classificazione alberghiera.....................
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DICHIARA

-cheneimesedi.........cooiviiiiiinn 21131 JARP ha avuto presso la propria
struttura ricettiva: .

n° .......ospiti soggetti ad imposta a tariffa intera

n’....... pernottamenti soggetti ad imposta a tariffa intera euro ... a notte

Totale imposta dovuta...........coieenins
Totale imposta di SOQGIOINO da VErSare.. ... s s

ESENZIONI]
- che gh ospiti residenti nefia Citta di Corigllano Calabro non soggetti ad imposta, sono

statin® ... con pernottamenti N°.. ..
- che gh ospiti che hanno pernottato per un penodo magg:ore di 4 notti consecutive sono

stati n°. ..con un toiale pemottamentl N e ,
-chei m:norl dr anni 14 sonostatin®............. con pemottamenh N% s
- che gli ospiti esenti ai sensi dellart. 5 lettere b), c) e d) sono statin®.............. con

pernottamentin®.............. ;
PAGANENTO

- che ha effettuato il pagamento dieuro... ..., indata................. mediante:
« honifico bancario: CRON® ..o ‘
« varsamento diretio presso tesoreria: quistanzan® ... s
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........................................................................................................................
T e L PR R R L R AR
......

.........................................................................................................................

......

Allegati: copia del dosumento di identita del dichiarante

data .oooeii . 1T OO PPRPP
% e attestazioni rese in base allart. 5, comma 1 lettere b), ¢c) e d) & dell'art. 5 bis del
regolamento

sullimposta di soggiorno sono trattenute dal gestore delia struttura e messe a disposizione
su richiesta '
delPamministrazione comunale.

“* Come previsto dail'art.7 del regolamento comunale,




