AL COMUNE DI NOLI — SERVIZIO TRIBUTI - Piazza Milite Ignoto 6 - 17026 NOLI (SV)
posta certificata(PEC): protocollo@pec.comune.noli.sv.it

Imposta di soggiorno Comunicazione Mensile
ANNO

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a a prov. nazionalita il /] Sesso

Codice
Fiscale

Tel/cell e-mail

residente a prov. CAP

Via/P.zza Cciv. int. scala  piano

con domicilio (se diverso da residenza) A Provincia

Via/P.zza civ. int. scala CAP.

in qualita di: titolare o rappresentante legale O

della

CODICE FISCALE

P.IVA.

con sede legale a prov. Cap

Via/P.zza civ. int. scala piano

In relazione alla struttura ricettiva denominata;

Via/P.zza civ. int. scala piano

Identificativi catastali: foglio  mappale subalterno categoria A/ rendita €

O Albergoa[ |stelle © Bed&Breakfastdi[  ]sole/i o Ostello o0 Locanda

o Agriturismo 0 Campeggio/Villaggio turistico o Affittacameredi[ ] sole/i
o Casaper ferie 0O Casa/appartamento per vacanza O Residenza turistico-alberghiera
o Appartamento Ammobiliato ad uso turistico

e-mail tel./cell.



mailto:protocollo@pec.comune.noli.sv.it

comunica

a) che nel mese solare di dell’anno presso la suindicata
struttura ricettiva ha avuto:
OSPITI SOGGETTI AD IMPOSTA () n°® ospiti soggetti ad n° pernottamenti soggetti

imposta (2)

ad imposta 2

(+) Riporto pernottamenti mese
precedente

(+) Presenze del mese

(-) Detrazione pernottamenti riscossi il
mese successivo

(=) Totale mensile

Totale imposta dovuta Euro 0

OSPITI CON PIU’ DI 5§ PERNOTTAMENTI (3) | N° ospiti

n° pernottamenti

Presenze del mese

OSPITI CON ESENZIONE / RIDUZIONE (#)

Esenzione

NO
ospiti

n° pernottamenti

Residenti nel Comune di NOLI

Minori di 12 anni d’eta

Lavoratori della struttura non residenti nel Comune di NOLI

Volontari in occasione di emergenze ambientali

Persone ospitate su disposizione dell’ Autorita Pubblica in
situazioni di emergenza

Persone che praticano terapie riabilitative presso strutture
sanitarie site nel territorio comunale o della Provincia di Savona;

Persone che assistono degenti ricoverati in site nel territorio
comunale o della Provincia di Savona (una per paziente)

Entrambi i genitori di un minore di 18 anni che pratica una
terapia riabilitativa o che ¢ degente in una struttura sanitaria sita
nel territorio comunale o della Provincia di Savona;

Gli autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano
attivita di assistenza a gruppi organizzati (min. 20 persone)

I portatori di handicap e le persone non autosufficienti, ed un loro
accompagnatore (con obbligo di presentazione di
autodichiarazione resa ai sensi del DPR n.445/2000)

11 personale appartenente alle Forze dell'Ordine, nonché al corpo
nazionale dei vigili del fuoco che soggiornano per esigenze di
servizio;




Agevolazione N° n° pernottamenti
ospiti

Gruppi sportivi e/o scolastici di eta compresa tra i 14 anni
compiuti e i 18 anni. La riduzione ¢ estesa agli insegnanti
accompagnatori (riduzione 30%)

Anziani di eta non inferiore ai 65 anni facenti parti di gruppi

organizzati (min. 20 persone) (NO luglio e agosto) (riduzione
30%)

Minori compresi tra i 13 e 14 anni di eta (riduzione 50%)

Ospiti che hanno rifiutato il N° n° pernottam enti
versamento dell’imposta ospiti

Presenze nel mese

b) che, in relazione al medesimo mese solare, in data [ ha effettuato il versamento
di
€ , mediante:
o Bonifico bancario (*) CRO/TRN N°
NB: (*) Bonifici bancari su IBAN
o versamento diretto presso Tesoreria comunale: quietanza n.
o bollettino di conto corrente postale N° 11983178

in tutti i casi indicando come causale:
IDS — Anno — Den. struttura — PIVA/CF — Mese oggetto del Versamento
(ESEMPIO: IDS - 2019- HOTEL NOLI - PI: 00123456789- LUGLIO )

L’identificativo del pagamento corrisponde al codi ce presente sulla ricevuta di pagamento, il
codice puo essere composto da numeri e/o lettere.

Annotazioni:

Allegati

1)

2)

Noli, / / (firma)




Note ed esempi :

(1) nella voce della tabella “presenze del mese” deve essere indicato il numero degli ospiti e il numero di
pernottamenti del mese compresi quelli da indicare anche nella voce successiva “detrazione...”.

Le voci “Riporto pernottamenti mese precedente” e “Detrazione pernottamenti riscossi nel mese successivo”
si riferiscono agli ospiti della struttura ricettiva che hanno iniziato il periodo di soggiorno nel mese solare
precedente e lo hanno terminato il mese solare successivo.

Esempio: inizio pernottamento il 29 luglio e termine pernottamento il 2 agosto.

Dovranno essere indicati 3 giorni nella comunicazione relativa al mese di luglio e 2 giorni nella
comunicazione relativa al mese di agosto.

L’imposta sara pagata dall’ospite alla fine del soggiorno, ossia nel mese di agosto ed il relativo versamento
da parte del gestore della struttura sara effettuato entro il 16 settembre.

Nella comunicazione del mese di luglio i 3 giorni di pernottamento dovranno essere riportati nella

colonna “detrazioni pernottamenti riscossi il mese successivo” - n. ospiti soggetti ad imposta 1, n.
pernottamenti soggetti ad imposta 3. Nella comunicazione del mese di agosto i 2 giorni di pernottamento del
mese di agosto dovranno essere riportati nella colonna “riporto pernottamenti mese precedente” - n.

ospiti soggetti ad imposta 1, n. pernottamenti soggetti ad imposta 2.

Nella voce “Totale mensile” dovra essere indicato il numero degli ospiti e dei pernottamenti risultante dalla
somma di quelli riportati dal mese precedente e di quelli del mese corrente (prime due voci) meno quelli da
detrarre nel mese successivo (terza voce).

(2) 1l n° pernottamenti puo non corrispondere al n° ospiti.

Ad esempio un’ospite che soggiorna 2 notti va dichiarato come segue:

ospiti soggetti ad imposta (1) n° ospiti soggetti ad n° pernottamenti soggetti
imposta ad imposta
‘ Presenze del mese ‘ 1 ‘ 2

(3) Nel caso degli ospiti con piu di cinque pernottamenti la comunicazione deve essere fatta nel seguente
modo: indicare i primi cinque pernottamenti nella tabella prevista per i “soggetti ad imposta” ed il totale dei
pernottamenti nella tabella relativa agli “ospiti con piu di cinque pernottamenti”.

Si riporta I’esempio di un ospite con 8 pernottamenti consecutivi:

ospiti soggetti ad imposta (1) n° ospiti soggetti ad n° pernottamenti soggetti
imposta ad imposta
Presenze del mese 1 5
ospiti con piu di 5 pernottamenti (3) n° ospiti n° pernottamenti
Presenze del mese 1




