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	Città di Colle di Val d'Elsa

Provincia di Siena

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PRESENZE



MODULO A

AL COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA

SERVIZIO BILANCIO ENTRATE 

Via F. Campana, 18 - 53034  Colle di Val D’elsa (SI)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________

RESIDENTE A _______________________________________________________________ PROV. _____ 

VIA/PIAZZA ________________________________________________________ N. _____ CAP _______

 TEL __________________ CELL. ___________________________ FAX _________________________ E-MAIL_____________________________________ 

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA ____________________________________________________________________________________________________ 

POSTA IN COLLE DI VAL D’ELSA, VIA/LOC. ________________________________________________ 
N. ______
CODICE FISCALE ____________________________________ 
PARTITA IVA _____________________________ 

(compilare solo se diversa) SEDE LEGALE IN ___________________________________________________________ 
VIA/PIAZZA ____________________________________________________________________________ 
N. ______ 

· CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA 
__________________________________________________ 

· TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA 
__________________________________________________ 

DICHIARA

· LE PRESENZE COME COMUNICATE ALLA QUESTURA DI SIENA RIPORTATE NELL’ALLEGATO MOD. A/1 E COMPLETATE CON IL DETTAGLIO DELLE RELATIVE RIPARTIZIONI MENSILI IN MATERIA DI ESCLUSIONI E/O ESONERI.
· CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO __________________ IN DATA _____/_____/_______ MEDIANTE:

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Il versamento dell’imposta al Comune, nella modalità scelta, dovrà avvenire entro la data di scadenza della presentazione della dichiarazione di ogni periodo (15 Luglio per il quadrimestre Marzo/Giugno e 15 Novembre per il quadrimestre Luglio/Ottobre).

ALLEGATI: 

1) Modello A/1 di rilevazione delle presenze del QUADRIMESTRE _______________________________ anno _________
2) n. ___________ attestazioni per esenzione dal pagamento dell’imposta

3) n. ___________ attestazioni per esclusione dei minori dal pagamento dell’imposta

DATA __________________________

 FIRMA __________________________________________
INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 Dlgs 30 giugno 2003 n. 196- “Codice i materia di protezione dei dati personali”
Il Comune di Colle di Val d’Elsa  informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o con strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Colle di Val d’Elsa  per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). Il titolare del trattamento è il Comune di Colle di Val d’Elsa  . L’elenco dei Responsabili è consultabile sul sito del Comune www.comune.collevaldelsa.si.it.

· La dichiarazione può essere inviata al Servizio Tributi con le seguenti modalità: al n. di fax 0577/ 912.270; tramite posta elettronica (PEC): comune.collevaldelsa@postecert.it; tramite servizio postale con Raccomandata a/r; con consegna a mano negli orari di apertura al pubblico del Servizio Bilancio Entrate dal lunedì al venerdì dalle 8:30 alle 13.00 e Martedì e giovedì dalle 15.00 alle 18.00.
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Città del Cristallo
	53034 Colle di Val d’Elsa

Via Francesco Campana, 18 

tel. +39 0577 912111- fax +39 0577 912270

P.Iva 00134520527

www.comune.collevaldelsa.it   info@comune.collevaldelsa.it   comune.collevaldelsa@postecert.it
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