MODULO B

AL COMUNE DI AURONZO DI CADORE – UFFICIO TRIBUTI – Via Roma, 24 – 32041 Auronzo di Cadore

Fax 0435 400106 - posta elettronica: tributi@comune.auronzo.bl.it
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE II° SEMESTRE
(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di Auronzo di Cadore approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 20 del 29.04.2013)

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________________________________
DICHIARA
CHE NEL SEMESTRE OTTOBRE/MARZO (anno)___________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

	
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR

	Pernottamenti con pagamento d'imposta


	n.
	n.
	n.
	n.
	n.
	n.

	Soggetti esenti


	n.
	n.
	n.
	n.
	n.
	n.

	Soggetti che si rifiutano di pagare l'imposta


	n.
	n.
	n.
	n.
	n.
	n.


	Pernottamenti con pagamento d'imposta
	TOTALE 
	N°
	€

	Soggetti esenti
	TOTALE 
	N°
	/////

	Soggetti che si rifiutano di pagare l'imposta
	TOTALE 
	N°
	/////


VERSAMENTO di € _____________________in data ____________a mezzo:
□ c/c postale 
N. 11897329
□ bonifico bancario – IBAN: IT24 Z030 6961 2321 0000 0046 005
□ diretto c/o Tesoriere
Allegati: 1) Autocertificazione soggetti esenti n. ____


 2) Dichiarazione dei soggetti che si sono rifiutati al pagamento  n.____


 3) Copia quietanza di versamento imposta 

DATA_________________________




FIRMA ______________________________________
