RIFIUTO 

DEL VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI

SOGGIORNO

(da compilare a cura dell’ospite della struttura ricettiva)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ (_______) il __________________________

residente a ______________________________ (______) in Via___________________________ n. _____

Tel. ____________________ Cell. ___________________ Fax ___________________,

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 ha soggiornato presso la struttura ricettiva _________________________________________
dal _________________________ al _________________________;

▪ di essere stato informato dal gestore della struttura dell’obbligo di versare l’imposta di soggiorno

stabilita da una legge dello Stato italiano e disciplinata dal Regolamento del Comune di Ischia e

che, in caso di rifiuto del pagamento, il Comune si attiverà per il recupero delle somme non pagate,

con l’applicazione delle sanzioni di legge e regolamento comunale;

▪ di aver rifiutato di versare l’imposta di soggiorno al gestore della struttura ricettiva per un importo di € ___________________ calcolati secondo quanto stabilito dal Comune di Ischia;

▪ che il rifiuto del versamento dell’imposta di soggiorno è dovuto ai seguenti motivi (specificare):

_______________________________________________________________________________.

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 del documento di identità del dichiarante.

Ischia, ___________________

     FIRMA DEL DICHIARANTE

_____________________________

