Amministrazione destinataria

Comune di Lissone

Ufficio destinatario

Entrate e catasto

versione 1.0 del 11/09/2019

Dichiarazione imposta di soggiorno

Ai sensi dell'articolo 7 del Regolamento comunale

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

della struttura ricettiva con la seguente denominazione e classificazione

Denominazione struttura ricettiva

Tipologia struttura ricettiva (**)

con sede operativa in

Provincia Comune Indirizzo

Civico

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

Numero stelle(**)

Barrato Piano



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

che nel trimestre
Trimestre

O primo trimestre (gennaio, febbraio, marzo)
O  secondo trimestre (aprile, maggio, giugno)
O  terzo trimestre (luglio, agosto, settembre)
O quarto trimestre (ottobre, novembre, dicembre)

Anno

i seguenti ospiti hanno pernottato presso la propria struttura ricettiva
TABELLA A

Numero pernottamenti totali Numero pernottamenti esenti ai sensi dell‘articolo 4, comma 2 del Regolamento
(esclusi quelli indicati nella tabella B) (oltre il ventesimo pernottamento consecutivo)

TABELLA B
Riferimento regolamento

Esenti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a):

minori fino al compimento del diciottesimo anno di eta

Esenti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera b):

malati che devono effettuare terapie presso strutture sanitarie della Provincia di Monza e coloro che assistono
degenti ricoverati presso le strutture stesse, limitatamente ad un accompagnatore per paziente o due
accompagnatori nel caso di paziente minore

Esenti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera c):

appartenenti alle Forze dell'ordine e al Corpo nazionale dei vigili del fuoco che pernottano per esigenze di servizio
Esenti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera d):

guide turistiche professionali legalmente riconosciute il cui pernottamento é legato allo svolgimento della
professione

Esenti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera e):

accompagnatori di gruppi organizzati nella misura di uno ogni venticinque soggetti paganti I'imposta di soggiorno
Esenti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera f):

volontari della Protezione Civile provinciale, regionale e nazionale e appartenenti alle associazioni di volontariato,
in caso di calamita e grandi eventi individuati dall'amministrazione o dichiarati tali con provvedimento delle
autorita statali

Esenti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera g):

il gestore della struttura ricettiva, i dipendenti ed altri collaboratori che alloggiano nella struttura ricettiva, seppure
non residenti nel Comune di Lissone

Esenti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera i):

persone con disabilita riconosciuta da apposita certificazione ex Legge 104/1992 e relativo accompagnatore
Soggetti che si rifiutano di versare I'imposta

Totale

I'imposta da riversare in favore del Comune, con riferimento al trimestre sopra indicato e al netto dei soggetti che si
sono rifiutati di corrisponderla, é pari a
TABELLA C

Tariffa Numero pernottamenti pagati Totale imposta

€ €

Numero pernottamenti soggetti all'imposta

Numero
pernottamenti



DICHIARA INOLTRE
O  diaver effettuato o effettuare il pagamento dell'imposta con la seguente modalita

Modalita di pagamento

O  bollettino postale
O  bonifico bancario
@) presso gli sportelli della tesoreria comunale
O  dinon aver effettuato il pagamento dell'imposta in quanto compensato con maggiore imposta

Data versamento Modalita versamento

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
autocertificazioni di esenzione
generalita dei soggetti inadempienti al pagamento dell'imposta di soggiorno
copia del documento d'identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O oOod

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Lissone

Luogo Data Il dichiarante



