

                     Comune di Bobbio
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE BIMESTRALE

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO/A A ________________ PROV._________ 
IL ___/___/_____ RESIDENTE A _________________________ PROV. ______ VIA/PIAZZA_____________________ 
______________ N. _____ CAP _________ TEL __________________________CELL_________________________
 FAX _____________________ E-MAIL ______________________________________________________________  
	CODICE  FISCALE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI _________________________________________________________ 
	CODICE  FISCALE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



SEDE LEGALE A__________________________________PROV._____VIA/PIAZZA_____________________N. _____ 
CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA_______________________________________________________ 
UBICATA IN_______________________VIA/PIAZZA____________________________________________ N. _____ 
CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_________________ TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA________________________ 
 CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000; 
DICHIARA
A) CHE NELL’  ANNO ___________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA: 
 SOGGETTI AD IMPOSTA 
	 
Periodo 

	n° ospiti soggetti  ad imposta 
	n° pernottamenti soggetti  ad imposta 

	Totale euro 


	01 Gennaio  - 28 Febbraio
	
	
	

	01 Marzo – 30 Aprile
	
	
	

	01 Maggio – 30 Giugno 
	
	
	

	01 Luglio – 31 Agosto
	
	
	

	01 Settembre – 31 Ottobre
	
	
	

	01 Novembre – 31 Dicembre
	
	
	

	TOTALE   

	

	
	





[bookmark: _GoBack]SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA  
	Periodo 

	n° ospiti 
	n° pernottamenti  


	01 Gennaio  - 28 Febbraio
	
	

	01 Marzo – 30 Aprile
	
	

	01 Maggio – 30 Giugno 
	
	

	01 Luglio – 31 Agosto
	
	

	01 Settembre – 31 Ottobre
	
	

	01 Novembre – 31 Dicembre
	
	

	TOTALE
	

	



 
B) CHE HA EFFETTUATO Il PAGAMENTO DI EURO_________________ COME RIPORTATO NEL SEGUENTE PROSPETTO: 
	Periodo 

	Importo €
	Data pagamento 


	01 Gennaio – 28 Febbraio      
	
	

	01 Marzo – 30 Aprile
	
	

	01 Maggio – 30 Giugno 
	
	

	01 Luglio – 31 Agosto
	
	

	01 Settembre – 31 Ottobre
	
	

	01 Novembre – 31 Dicembre
	
	



 
NOTE_________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
 
 ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 
 
 
DATA __________________________  FIRMA__________________________________________
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