
IMPOSTA DI SOGGIORNO  
DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO  

(DA COMPILARE A CURA DEL GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA) 
 

(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

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 CHE CON DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. 26 DEL 29/03/2018 IL COMUNE DI CUNEO HA INTRODOTTO, A 

DECORRERE DAL 01/07/2018, l’IMPOSTA DI SOGGIORNO PREVISTA DALL’ART. 4 DEL D. LGS. N. 23/2011; 

 

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 

CHE IL SIG./SIG.RA _________________________________________________________________ NATO/A A ________________________________ 

 

IL________________________________E RESIDENTE A ____________________________________________________________________________ 

 

 HA SOGGIORNATO PRESSO QUESTA STRUTTURA RICETTIVA DAL GIORNO ___________________ AL GIORNO ______________________; 

 AL TERMINE DEL SOGGIORNO, HA OMESSO LA CORRESPONSIONE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO E, PERTANTO, IN QUALITA’ DI 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA STRUTTURA RICETTIVA, NON E’  NELLE CONDIZIONI DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO DI DETTA 

IMPOSTA AL COMUNE DI CUNEO PER UN AMMONTARE PARI A € ________________________, CALCOLATO SULLA BASE DELLA MISURA 

STABILITA DAL COMUNE DI CUNEO; 

 HA RIFIUTATO, ALLA MIA PRESENZA, DI RILASCIARE A QUESTA STRUTTURA RICETTIVA, LA PREVISTA MOTIVATA DICHIARAZIONE DI 

OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO PER IL PERIODO INTERESSATO. 

 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDR 2016/679), recante disposizioni a tutela delle 
persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti saranno 
trattati nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Cuneo. 
L’informativa specifica inerente il trattamento dei suoi dati riguardo al presente procedimento può essere visionata sul 
sito internet alla pagina www.comune.cuneo.it/privacy.html dove sono presenti i link alle varie attività 

 
 
LUOGO E DATA _________________________________  FIRMA___________________________________________ 
 

http://www.comune.cuneo.it/privacy.html

