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All. 1
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE PER LOCAZIONE TURISTICA

(art. 4 D.L. 50/2017 convertito L.96/2017 e art. 2 Regolamento per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno)
(A) proprietario/usufruttuario

Il /la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………………………………………………prov…...................il……./………/……..

residente …………………………………………………………………………………….. prov……………………

via/piazza ……………………………………………………………………………………….n…….cap………….

codice fiscale …………………………….. telefono…………………mail………………………………………….

(B) rappresentante dell’agenzia immobiliare/società di gestione immobiliare turistica denominata:

……………………………………………………..… con sede a ……………………………………………………………..………
via………………………………………………………..…n.…....P.I……………………………………………………………………
Il /la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………………………………………………prov…...................il……./………/……..

residente ……………………………………………………………………………………..prov……………………

via/piazza ……………………………………………………………………………………….n…….cap………….

codice fiscale …………………………….. telefono…………………mail………………………………………….

DICHIARA

La locazione turistica in forma non imprenditoriale dei seguenti fabbricati:

1) fabbricato sito in Via/piazza……………………………………………………. N. civico……………………………..

dati catastali  foglio ……particella………sub……….n. vani………, n. posti letto…………………………………….

2) fabbricato sito in Via/piazza……………………………………………………. N. civico……………………………..

dati catastali  foglio ……particella………sub……….n. vani………, n. posti letto…………………………………….

3) fabbricato sito in Via/piazza……………………………………………………. N. civico……………………………..

dati catastali  foglio ……particella………sub……….n. vani………, n. posti letto…………………………………….

4) fabbricato sito in Via/piazza……………………………………………………. N. civico……………………………..

dati catastali  foglio ……particella………sub……….n. vani………, n. posti letto…………………………………….

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento 2016/679/UE 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……………………………..

Allegati: copia del documento di identità del dichiarante
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