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	COMUNE DI SPECCHIA                                                                                                                                                       Provincia di Lecce
	

	Modello 1 - DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI SOGGIORNO
(Imposta istituita con delibera C.C. n° 19 del 01-06-2023)
(Tariffe approvate con delibera G.C. n° 72 del 22-06-2023).
	

	
	

	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	

	Dichiarazione N°__________   ANNO___________
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	

	Riferimento Fattura/Ricevuta fiscale N° __________________
	

	Nome e Cognome:
	 
	

	Indirizzo (Città-Via)
	 
	

	Codice Fiscale
	 
	

	Data Check-in
	 
	

	Data Check-out
	 
	

	N. giorni soggetti ad imposta - (A)
	 
	

	Importo giornaliero imposta - (B)
	 
	

	N. ospiti paganti-©
	 
	

	Importo complessivo            (AxBxC)
	 
	

	N. ospiti esenti da imposta (eventuale)
	___________________________________
	

	Nominativi ospiti esenti
	___________________________________
	

	Motivo esenzione
	___________________________________
	

	Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni ed informazioni sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali e civili previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, dell’art. 76 del DPR 445/2000. La presente attestazione e resa in base agli art. 46 e 47 del DPR 445/2000e successive modificazioni.
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	

	Specchia, lì_______________________
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	Firma dell'ospite_______________________________________
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	IMPOSTA ASSOLTA
	Timbro e firma della struttura
	

	SI
	NO
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	































	 
	 
	[image: ] 
	
	 



	 
	 
	 
	 

	COMUNE DI SPECCHIA                                                                                                                                                                                           Provincia di Lecce

	Modello 2 - COMUNICAZIONE MENSILE DELLE PRESENZE
(Imposta istituita con delibera C.C. n° 19 del 01-06-2023)
(Tariffe approvate con delibera G.C. n° 72 del 22-06-2023).

	

	

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Comunicazione mensile- MESE DI ______________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 

	Numero totale di pernottamenti assogettati all'imposta
	 

	Numero totale di pernottamenti esenti dall'imposta
	 

	Numero di dichiarazioni di assolvimento allegate (*)
	 

	Generalità degli ospiti che hanno rifiutato di versare l'imposta dovuta
	N. Totale ______________
	 
	 
	 

	 
	Nome
	Cognome
	Numero progressivo Modello 1

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Specchia, lì_______________________
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	(*) Si allegano le DICHIARAZIONI DI ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI SOGGIORNO" relative al mese oggetto della presente comunicazione 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Estremi del versamento (da effettuarsi a favore del Comune entro i 5 giorni successivi al mese precedente)
	Timbro e firma della struttura

	______________________________________________________
	 

	Il versamento deve essere effettuato sul seguente Iban del Comune di Specchia:  IT87J0526279748T20990000350.
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