
 
              

MODULO C Cliente  
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva – Art. 5, comma 1, n. 5) 

       
 
                

DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________  

NATO/A A _____________________________ PROV.____________ IL _____/_____/_______ 

RESIDENTE A __________________________ PROV. ____  

VIA/PIAZZA __________________________________ ______________________ N. _____  

CAP _______ CF ____________________________________ 

TEL_______________________CELL______________________________________________ 

FAX____________________________ E-MAIL ________________________________________ 

consapevole che 
1) con Deliberazione n. 19 del 30.06.2011, il Consiglio Comunale ha introdotto, a decorrere dal 
1.08.2011, l’imposta di soggiorno di cui all’art.4 D.Lgs. 23/2011; 
 

2) in base all’art. 7 comma 2 della cit. Delibera l’omesso, ritardato o parziale versamento della  è 
sanzionata nella misura del 30% dell’imposta dovuta; 
 

DICHIARA 

che ha soggiornato presso __________________________________________________  
                  (tipologia e denominazione della struttura ricettiva) 
             

sito/a in _____________________n. _____, scala ________, interno _______________                               
                        
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 . 
L’imposta era dovuta per un importo di euro________________ , calcolato sulla base dei giorni di 
durata del soggiorno e della misura prevista dall’art. 3 del Regolamento per l’applicazione 
dell’imposta di soggiorno del Comune di Praiano.   
 

Che l’omissione del versamento dell’imposta di soggiorno è dovuta ai seguenti motivi : 
(l’indicazione dei motivi della mancata corresponsione dell’imposta di soggiorno  
è facoltativa) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
PRAIANO __/__/______ 

Il Dichiarante 
___________________________________ 

 



 

 
Modulo C – Cliente  

(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva – Art. 5, comma 1, n. 5) 
       

 
                

DECLARATION OF REJECTION TOURIST TAX PAYMENT  
 
 
THE UNDERSIGNED 
______________________________________________________________________________ 
(Name and last name) 

BORN IN ______________________________________________ ON _____/______/____________  

FULL ADDRESS 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________ 
 

TELEPHONE____________________________ MOBILE PHONE___________________________  

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

I.D.CARD N°/ PASSPORT   ________________________________________________________________ 

DECLARES 

STAYING  FROM __________________ TO ____________________  

AT THE HOTEL / ACCOMODATION FACILITY 

______________________________________________________________________________ 

AND REFUSE TO PAY THE TAX FOR THE FOLLOWING REASONS   

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

The total amount was ________________, according on  length of the stay, in accordance 
with Article 3 of the “Tourist Tax – Municipal Regu lation”  refuses Tourist tax payment. 
 
 
 
Praiano, ____/___/________  
(DATE dd/mm/yyyy)  

Signature 

________________________________                                                                                               

 


