MODULOQO DICH

COMUNE di NARDO’

Provincia di Lecce

Al Settore Economico-Finanziario-Tributi
Piazza C.Battisti,1
Nardo
posta certificata(PEC): tributi@comune.nardo.le.it

Imposta di Soggiorno — Dichiarazione relativa al Trimestre Anno
(Regolamento sull’imposta di soggiorno nella citta di Nardo approvato con delibera del Consiglio Comunale n° del )
I1/1a sottoscritto/a nato/a a prov. (| D A
residente a prov. via/piazza n. cap tel
cell fax e-mail

|CODICEFISCALE| | | | | | | | | | | |

in qualita di legale rappresentante di/del

[copiceriscate | | | | [ [ [ [ [ [ [ J[Pammaval [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
sede legale a prov. via/piazza n.
con riferimento alla struttura ricettiva ubicata in
via/piazza n. classificazione alberghiera tipologia extra-alberghiera

DICHIARA

A) che nel trimestre solare indicato hanno pernottato presso la propria struttura ricettiva:
SOGGETTI AD IMPOSTA

Period n° ospiti soggetti n° pernottamenti soggetti
eriodo . .
ad imposta ** ad imposta **
Riporto trimestre precedente *
Mese di
Mese di
Mese di
Detrazioni pernottamenti riscossi il mese successivo *
TOTALE TRIMESTRE
Euro a notte ***
Totale imposta dovuta Euro
Periodo ne ospiti ** n° pernottamenti **
L N | Mesedi
Ospiti con piu di quindici pernottamenti -
(art.5, comma 3 del Regolamento) Mese di
Mese di
TOTALE TRIMESTRE
SOGGETTI CHE SI RIFIUTANO DI VERSARE L’IMPOSTA
Periodo ne ospiti ** n° pernottamenti **
Ospiti della struttura ricettiva che si Mese di
rifiutano di corrispondere Mese di

I’imposta di soggiorno
Mese di

TOTALE TRIMESTRE

Allegare Modulo RIF compilato



SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (art. 4 del Regolamento)

Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti ** Tipologia esenzione
Mese di
Mese di
Mese di
TOTALE TRIMESTRE

B) che ha effettuato il pagamento di euro in data mediante:
e Bonifico Bancario: CRO n°
o Versamento diretto presso tesoreria: quietanza n°

e detraendo per compensazione il maggior importo versato in data con quietanza n° relativo al
trimestre dell’anno
NOTE

ALLEGATI: copia del documento di identita del dichiarante

DATA FIRMA




Informazioni per la compilazione e consegna del Modulo DICH.
. La dichiarazione va recapitata entro quindici giorni dalla fine di ciascun trimestre solare (15 aprile — 15 luglio — 15 ottobre — 15 gennaio).
. La dichiarazione pud esser inviata al Settore Tributi con le seguenti modalita:
v' all’indirizzo di posta elettronica (PEC) tributi@comune.nardo.le.it;
v tramite servizio postale o consegna a mano al protocollo del Comune di Nardo — Piazza C. Battisti, 1 — 73048 Nardo;

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

* 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 ed & terminato il trimestre successivo.
Esempio: inizio pernottamento: il 29 settembre; termine pernottamento il 2 ottobre 2011 .
Dovranno essere dichiarati 2 giorni nel trimestre luglio/agosto/settembre in corrispondenza del mese di settembre e 2 giorni nel trimestre
ottobre/novembre/dicembre in corrispondenza del mese di ottobre. L’imposta sara pagata dall’ospite alla fine del soggiorno, ossia nel mese di ottobre 2011 ed il
relativo versamento, da parte del gestore della struttura, verra effettuato entro il 15 gennaio dell’anno successivo.
Nella dichiarazione del terzo trimestre luglio/agosto/settembre i 2 giorni di pernottamento del mese di settembre verranno riportati nella colonna “detrazioni
pernottamenti riscossi il mese successivo” n. ospiti soggetti ad imposta 1, n. pernottamenti soggetti ad imposta 2. Nella dichiarazione del quarto trimestre
ottobre/novembre/dicembre i 2 giorni di pernottamento del mese di settembre verranno riportati nella colonna “riporto trimestre precedente” n. ospiti soggetti ad
imposta 1, n. pernottamenti soggetti ad imposta 2.

** |1 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 ad
imposta imposta

Mese di 1 2

Periodo

TOTALE TRIMESTRE

*** |_a misura dell’imposta é stabilita con delibera della Giunta Comunale annualmente e si intende prorogata di anno in anno se non intervengono modifiche.

E’ comunque obbligo dei gestori informarsi circa la misura dell’imposta da applicare
Imposta per persona e per ogni
pernottamento fino ad un
massimo di quindici consecutivi

Strutture ricettive alberghiere

Quattro stelle e superiori

Come deliberato dalla Giunta

Tre stelle Come deliberato dalla Giunta
Due stelle Come deliberato dalla Giunta
Una stella Come deliberato dalla Giunta

Strutture ricettive extralberghiere

Imposta per persona e per ogni
pernottamento fino ad un
massimo di quindici consecutivi

Attivita ricettive in esercizi di ristorazione

Come deliberato dalla Giunta

Strutture ricettive — residence

Come deliberato dalla Giunta

Unita abitative ammobiliate ad uso turistico

Come deliberato dalla Giunta

Attivita ricettive a conduzione familiare — bed
& breakfast

Come deliberato dalla Giunta

Esercizi di affittacamere

Come deliberato dalla Giunta

Case religiose di ospitalita

Come deliberato dalla Giunta

Foresterie per turisti

Come deliberato dalla Giunta

Case per ferie

Come deliberato dalla Giunta

Altre strutture ricettive extralberghiere
campeggi, villaggi turistici all’aria aperta, ed
altre tipologie non

soggette a classificazione

Come deliberato dalla Giunta

Attivita agrituristiche

Imposta per persona e per ogni
pernottamento fino ad un
massimo di quindici consecutivi

Attivita agrituristiche

Come deliberato dalla Giunta

**%* Nel caso degli ospiti con piti di quindici pernottamenti la dichiarazione deve essere fatta nel seguente modo: indicare i primi quindici pernottamenti nel
riquadro previsto per i “soggetti ad imposta” ed il totale dei pernottamenti nel riquadro relativo agli “ospiti con piu di quindici pernottamenti”.
Si riporta I’esempio di un ospite con 23 pernottamenti consecutivi:

. n° ospiti soggetti ad n° pernottamenti soggetti ad
Periodo imposta imposta
Mese di 1 15
TOTALE TRIMESTRE
Periodo N° ospiti n° pernottamenti
Ospiti con piu di quindici pernottamenti

Mese di 1 8
TOTALE TRIMESTRE




