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IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE DI RENDICONTAZIONE 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________NATO/A A___________________________ 
 
IL _________________, RESIDENTE A _____________________VIA__________________________ 
 
TEL/CELL._________________________ MAIL/PEC_______________________________________ 
 
CODICE FISCALE_________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI ___________________________________________ 
 
PARTITA IVA/CODICE FISCALE________________________________________________________ 
 
CON SEDE LEGALE IN _______________________ VIA____________________________________ 
 
CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA_________________________________________ 
 
UBICATA IN SARNICO, VIA/PIAZZA____________________________________________________ 
 
CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA __________TIPOLOGIA EXTRA ALBERGHIERA_________________ 
 

DICHIARA 
 

a) Per i mesi _____________________________________________________ anno 20____             
le seguenti PRESENZE: 
 

SOGGETTI AD IMPOSTA 
 

Periodo  n.° arrivi / ospiti 

soggetti ad imposta  
n.° pernottamenti 

soggetti ad imposta  
Mese di      

Mese di      

Mese di   

Mese di   

Mese di   

Mese di   

TOTALE Periodo      

Euro a notte **      

Totale imposta dovuta Euro      
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SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA 

 

  

  
Minori fino al compimento del 

tredicesimo anno di età  

Periodo   n.° arrivi / ospiti  n° pernottamenti  

Mese di      

Mese di      

Mese di      

TOTALE Periodo      

  

  
Soggetti diversamente abili e relativi 

accompagnatori  

Periodo   n.° arrivi / ospiti  n° pernottamenti  

Mese di      

Mese di      

Mese di      

TOTALE Periodo      

  

  
Soggetti interessati da provvedimenti 

adottati da autorità pubbliche per 

situazioni di carattere  
sociale/calamità naturali/finalità di  
soccorso umanitario  
  

Periodo   n.° arrivi / ospiti  n° pernottamenti  

Mese di      

Mese di      

Mese di      

TOTALE Periodo      

  

RIFIUTI DI PAGAMENTO 
 

 

  
Ospiti della struttura ricettiva che 

non  hanno corrisposto l’imposta di 

soggiorno  

Periodo  n.° arrivi / ospiti  n° pernottamenti  

Mese di      

Mese di      

Mese di      

TOTALE Periodo      

    

  

Nominativi e/o codici fiscali dei 

soggetti ospiti che non hanno 

corrisposto l’imposta di soggiorno  
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b) Di aver effettuato il PAGAMENTO pari a euro ______________ in data_________________ 
 
(modalità:________________________________); 

 
 
 
Sarnico, ____________________ 
 
 
 

_____________________________________ 
(Firma) 

 
 
ALLEGATI: - copia documento d’identità del dichiarante 
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