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Comune  di  Cassano All’Ionio
(Provincia di Cosenza)

Via G. Amendola, snc – 87011 Cassano all’Ionio CS

P. IVA 00529360786 - Codice Fiscale 88000230784
SERVIZIO TRIBUTI –  AREA VI ENTRATE COMUNALI - UFFICIO IMPOSTA DI SOGGIORNO
DICHIARAZIONE MENSILE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO




MESE




ANNO

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________ NATO IL _____________________ A _________________________________________
RESIDENTE A _____________________________________ IN VIA __________________________________________________________________________________

C.F.:______________________________________________ IN QUALITA’ DI ________________________________________________________________________
Con riferimento alla seguente struttura ricettiva:

	DENOMINAZIONE STRUTTURA:
	

	INDIRIZZO:
	PEC:

	CLASSIFICAZIONE: (indicare il numero di stelle o categoria)
	


Dichiara per il presente periodo d’imposta:

[image: image1.emf]TIPOLOGIA STRUTTURA:

Ospiti Num. Notti Tariffa Importo

Soggetti ad imposta prima quindicina del mese

Soggetti ad imposta seconda quindicina del mese

T O T A L I



[image: image2.emf]ESENZIONI

Ospiti Num. Notti

Minori di anni 4

Autisti di bus e accompagnatori

Animatori delle strutture

Lavoratori delle strutture

Residenti nel Comune

Soggetti co Handicap art.3 c.3 Legge 

n.104/92



[image: image3.emf]Rfiuti di pagamento (di cui si trasmettono gli estremi in allegato)

RIFIUTI


PAGAMENTO
Dichiaro di aver effettuato il versamento dell’imposta di soggiorno riscossa di € _______________________, riferita al totale degli ospiti soggetti all’imposta per il mese di __________________________ dell’anno __________________ mediante:
· BONIFICO BANCARIO INTESTATO A:

Comune di Cassano All’Ionio – Imposta di Soggiorno - - IBAN: IT83D0706280660000000007988

· VERSAMENTO MEDIANTE CONTO CORRENTE POSTALE N. 276873 INTESTATO A:
Comune di Cassano All’Ionio – Servizio Tesoreria
Cassano All’Ionio, __________________





Firma del Dichiarante 









   ____________________________________________

N.B. 
LA PRESENTE DICHIARAZIONE DOVRA’ ESSERE INVIATA TRAMITE UNA DELLE SEGUENTI MODALITA’:
· Con PEC all’indirizzo impostasoggiorno.comune.cassanoalloionio.cs@asmepec.it  allegando copia del documento di identità, ove non si sia in possesso di firma digitale;
· Consegna a mano presso il Servizio Tributi – Ufficio Imposta di Soggiorno del Comune di Cassano All’Ionio (CS)
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