
DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 

  

Il sottoscritto/a    (cognome e nome) _________________________________________________________ 

Nato a ____________________________  il ____________ C.F.  ___________________________________ 

Residente a _______________________________via ____________________________________________ 

 consapevole che con Deliberazione di Consiglio comunale n. 48/2019 è stata approvato il 

Regolamento  per l’istituzione e l’applicazione dell’ imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del 

D.Lgs 23/2011; 

 consapevole che per l’omesso, ritardato o parziale versamento dell’imposta si applicano le sanzioni 

di cui all’art. 8 del Regolamento sopracitato 

 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 

 che ha soggiornato presso _________________________________________________________________  

(indicare denominazione struttura ricettiva) 

 sito/a in BARGE via/piazza__________________________________________________________________ 

 dal giorno _______________al giorno _______________;  

che, al termine del soggiorno, ha rifiutato di versare l’Imposta di Soggiorno al gestore della struttura 

ricettiva presso la quale ha soggiornato. L’imposta era dovuta per un importo di euro __________ , 

calcolato sulla base dei giorni di durata del soggiorno e della misura prevista dall’art.4 del Regolamento per 

l’applicazione dell’imposta di soggiorno del Comune di Barge. 

  

Informativa sul trattamento dei dati personale, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati 

personali (GDPR):  

 I dati personali sono trattati da personale autorizzato, per le finalità istituzionali del Comune di Barge(art. 6 par. 1 lett. e del 

Regolamento Europeo 2016/679; D.Lgs. n. 23/2011), e possono essere comunicati a terzi nell’ambito dello specifico procedimento. 

Gli interessati possono avvalersi, ove applicabili, dei diritti di accesso e rettifica, rivolgendosi al Comune di Barge. 

   

Barge, ______________                             Firma __________________________________________ 

  

 

Allegati: 

- copia carta di identità  


