
DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO

per il successivo inoltro al Comune di Modica, Settore Entrate, Ufficio Imposta Soggiorno.

___ sottoscritt_ _____________________________________________________________________

nat_ a ________________________________________ Prov.________________ il ___/___/________ 

residente a ________________________________________ Prov._____________________________

in via ______________________________________________________________________________,

documento di riconoscimento  □ carta d'identità  □ patente di guida  □ passaporto □ altro_____________

n.__________________________ rilasciato da _____________________________________________

consapevole che con Deliberazione n.10 del 15 febbraio 2013 e s.m.i. il Consiglio Comunale di Modica

ha introdotto l’imposta di soggiorno prevista dall’art.4 del D.Lgs 23/2011, e che per l’omesso, ritardato

o parziale versamento dell’imposta si applicano le sanzioni amministrative di cui all’art. 10 del predetto

Regolamento,

DICHIARA

• di aver soggiornato presso la struttura  _______________________________________ sita

in via  ___________________________________________________________ n.  _______

dal giorno______________al giorno_____________;

• che, al termine del soggiorno, ha ritenuto di non corrispondere, al Gestore della struttura

ricettiva presso la quale ha soggiornato, l'imposta di soggiorno per un importo totale di euro 

________________ ;

• spazio per ulteriori dichiarazioni : __________________________________________________

__________________________________________________________________________

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati

personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                data                                                                                            firma

_______________________ _________________________________


