Citta di Castenaso

CITTA' DI CASTENASO

Citta Metropolitana di Bologna
Pzza R. Bassin. 1 — 40055 Castenaso (BO)

IMPOSTA DI SOGGIORNO - DICHIARAZIONE DEL ... TRIMESTRE ANNO

(Regolamento sull'Imposta di Soggiorno approvato con deliberazione consiliare n. 12/2019)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NATO/A A

PROV il RESIDENTE A

PROV. VIA/PIAZZA N.
C.AP. COD. FIS, TEL. FAX. CELL.
E-MAIL PEC

IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI

copicEmsCALE [ | | [ | | [ [ [ [ [ J[eartmanval] [ [ | [ [ [ [ | | |
CON SEDE LEGALE A PROV.
VIAPIAZZA N.
CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA

UBICATA IN CASTENASO  VIA/PIAZZA N.

CLASSIFICAZIONE

CHE NEL .... TRIMESTRE PER L'ANNO....

TIPOLOGIA

DICHIARA

HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

Tariffe euro a notte: Mese di

Mese di

Mese di

A) SOGGETTI AD IMPOSTA PER PERNOTTAMENTI FINO A 5 GIORNI

Rettifica dichiarazione precedente (d)

(),()d

Mese di ............ 0,0

Mese di ........... 0,00
Mese di ............ q 0,00
[Totali Trimestre (),()q

Periodo

n° ospiti

n° pernottamenti




Mese di .........

[Totali Trimestre 0 d
C) SOGGETTI ESENTI e/o ESCLUSI DALL'IMPOSTA
TIPOLOGIA DI ESENZIONE/ESCLUSIONE Periodo Ospiti Pernottamenti
1. Mese 0 0
2. Mese 0 0
Residente nel Comune di Castenaso (esclusione) 3. Mese 0 0
[Totali Trimestre 0 0
Periodo Ospiti Pernottamenti
1. Mese 0 0
D. Mese 0 0
Soggetti che debbono effettuare visite mediche, cure
terapie in day hospital presso strutture sanitarie 3. Mese 0 0
[Totali Trimestre 0 0
Periodo Ospiti Pernottamenti
. . P . 1
Soggetti che assistono degenti ricoverati pressol
S . . Mese 0 0
Strutture sanitarie, in ragione di un accompagnatorg
per paziente, limitatamente ai pernottamenti ricadenti a a
nel periodo di ricovero o di terapia, ivi compreso i Mese
pernottamento  immediatamente  antecedente il
icovero o la terapia Mese 0 0
Totali Trimestre 0 0
Periodo Ospiti Pernottamenti
. . . L i
Soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguitol 0 0
. . h . S . }Mese
di provvedimenti adottati da autorita pubblich
hell’ambito della propria attivita istituzionale, perf2
fronteggiare situazioni di carattere sociale e difMese 0 0
emergenza conseguenti ad eventi calamitosi o perf3
finalita di soccorso umanitario. Mese
Totali Trimestre 0 0
Periodo Ospiti Pernottamenti
1
Mese 0 0
Personale appartenente alle Forze dell’ordine e all . Mese 0 0
Forze armate che soggiorna per esigenze di servizio. [3. Mese 0 0
Totali Trimestre 0 0
Periodo Ospiti Pernottamenti
1. Mese 0 0
Soggetti minori di eta inferiore a quattordici anni (fin 2. Mese 0 0
[ compimento del quattordicesimo anno di eta); 3. Mese 0 0
Totali Trimestre 0 0
Periodo Ospiti Pernottamenti
1. Mese 0 0
D. Mese 0 0
Autisti dei bus turistici 3. Mese 0 0
Totali Trimestre 0 0




D) SOGGETTI CHE NON HANNO PAGATO L'IMPOSTA

Periodo

Ospiti

Pernottamenti

1. Mese

2. Mese

3. Mese

Totali Trimestre

SOOIl O

SIOoOIol O

Totale Dichiarazione 0,00 Euro.

EVENTUALI ANNOTAZIONI

Dichiarazione presentata il

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento
Europeo in materia di protezione di dati personali) Le forniamo
I’informativa del trattamento dei Suoi dati personali in
applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che puo leggere e si trova
pubblicata sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso
al seguente link: https://www.comune.castenaso.bo.it/it-
it/amministrazione/amministrazione-trasparente/altri-
contenuti/dati-ulteriori/privacy
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Firma Gestore



	Città Metropolitana di Bologna
	P.zza R. Bassi n. 1 – 40055 Castenaso (BO)

