RIFIUTO DEL VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI

SOGGIORNO

(da compilare a cura del gestore della struttura ricettiva)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ (______) il ___________________________

residente a ______________________________ (_______) in Via__________________________________ n. ___

in qualità di legale rappresentante/titolare della struttura ricettiva __________________________ 

con sede operativa in Via _________________________________ n. _____

consapevole che :

-con deliberazione del Consiglio Comunale n. 40  del 14.08.12 , il Comune di Ischia ha introdotto, a decorrere dal 01.09.2012, l’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del D. Lgs. n. 23/2011;

- con deliberazione del Consiglio Comunale  n.31 del 29.05.2015 il Comune di Ischia ha approvato le nuove Tariffe a decorrere dal 1.06.2015; 

D I C H I A R A

che il/la cliente ___________________________________________________________________

 ha soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno ___________ al giorno ___________;

 che al termine del soggiorno, ha rifiutato il versamento dell’imposta di soggiorno e, pertanto, in qualità di legale rappresentante/responsabile della struttura ricettiva, non è nelle condizioni di

effettuare il versamento di detta imposta al comune di Ischia per un ammontare di € ____________, calcolato secondo quanto stabilito dal Comune di Ischia;

 che ha rifiutato di rilasciare a questa struttura ricettiva la prevista motivata dichiarazione di rifiuto di versamento dell’imposta di soggiorno per il periodo dovuto.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla presente dichiarazione.

In allegato copia dei documenti di identità del dichiarante e del cliente.

Ischia, ___________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

        _____________________________

