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Comune di Lacco Ameno
Città metropolitana di Napoli

Piazza Santa Restituta n. 1 – 80076 Lacco Ameno (NA)

Tel. 081/3330829    Email: tributi@comunelaccoameno.it    Pec: tributi@pec.comunelaccoameno.it


Al Comune di Lacco Ameno
Ufficio Tributi
MODELLO A - IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PRESENZE
(Regolamento per la disciplina dell’imposta di soggiorno nel Comune di Lacco Ameno approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 105 del 18/11/2025)
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ nato/a______________________ prov. _____ il______/______/______ e residente a _________________ prov.______ Via/Piazza__________________________________________________ n._____ cap._______ Codice Fiscale__________________________tel._____________________ cell._____________________
E-mail_________________________________
IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI___________________________________________
CODICE FISCALE_________________________________P.IVA________________________________
Con sede legale in___________________________ Via/P.zza_______________________________n._____
con riferimento alla struttura ricettiva_________________________________________________________
ubicata in_______________________________Via/P.zza__________________________________n._____
tel._________________________ e-mail______________________________ pec_____________________________Classificazione alberghiera _______________________________
Tipologia extra-alberghiera________________________________________
D I C H I A R A
(sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci)

che nel mese di _______________________ anno __________ hanno alloggiato nella propria struttura ricettiva i seguenti ospiti che hanno prodotto le presenze così come indicato di seguito:
	N. TOTALE PERNOTTAMENTI DEL MESE (A)
(indicare il n. complessivo di notti)
	

	E

S

E

N

Z

I

O

N

I

(B)

(indicare il n. complessivo di notti per ogni categoria di esenzione)
	Pernottamenti di ospiti di età inferiore ai 14 anni.
	

	
	Pernottamenti di ospiti appartenenti alle Forze Armate / Forze dell’Ordine / Polizia Locale / Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco / Protezione Civile / Croce Rossa / medico del Servizio Sanitario Nazionale, alloggiati a seguito di provvedimenti adottati dalle Autorità per fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi o di natura straordinaria, o per finalità di soccorso umanitario
	

	
	Pernottamenti di persone ospitate gratuitamente in relazione alle iniziative patrocinate dal Comune con la collaborazione delle associazioni di categoria.
	

	
	Pernottamenti di ospiti con invalidità al 100% con indennità di accompagnamento erogato da INPS e/o INAIL con relativo accompagnatore, previa autodichiarazione da rilasciare alla struttura ricettiva.
	

	
	Pernottamenti di personale dipendente della struttura ricettiva e che vi svolge attività lavorativa
	

	
	Pernottamenti di persone ospitate nella struttura ricettiva su disposizione dell’Autorità pubblica a causa di particolari situazioni di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi o di natura straordinaria
	

	
	Personale medico, paramedico e sanitario dell’Azienda Ospedaliera Anna Rizzoli laddove ne faccia richiesta
	

	PERNOTTAMENTI DI OSPITI SUCCESSIVI AL SETTIMO GIORNO (C)
(indicare la somma del n. di notti eccedenti la 7a di tutti gli ospiti che hanno pernottato più di 7 notti)
	

	PERNOTTAMENTI SU CUI VIENE CALCOLATA L’IMPOSTA DI SOGGIORNO (D) = (A-B-C) 
	

	Tariffa applicata (euro a notte)
	

	Imposta Dovuta
(moltiplicare il risultato D x la tariffa applicata)
	


Che ha effettuato il pagamento di Euro ________________________in data______________________
mediante bonifico bancario sul c/c intestato a “Tesoreria Comune di Lacco Ameno” ed identificato dal seguente IBAN: IT98W0306939942003900000003;
Note: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegati:
· Copia del documento d’identità del dichiarante
· Autodichiarazioni ospiti ai fini dell’esenzione dell’imposta di soggiorno

· Modello di rilevazione delle presenze nel periodo di riferimento (Mod. A1)
Luogo e Data
___________________________________
FIRMA
____________________________________
