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CITTA’ DI GRANAROLO DELL’EMILIA
Città Metropolitana di Bologna
Via San Donato 199, Granarolo dell’Emilia (BO)


IMPOSTA DI SOGGIORNO - DICHIARAZIONE DEL ____ TRIMESTRE ANNO _____
(Regolamento sull'Imposta di Soggiorno approvato con deliberazione consiliare n. 09/2023)













	IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________
	NATO/A A____________________________________

	PROV _________________________
	IL ___________________________________
	RESIDENTE A ________________________________

	PROV _________________________
	VIA/PIAZZA ______________________________________________________________________________

	C.A.P. _____________	COD. FIS. ___________________________
	TEL. ________________ FAX_________________CELL.___________________

	E-MAIL_________________________________________________
	PEC_______________________________________________________________



	IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI
	___________________________________________________________________________

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	PARTITA IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CON SEDE LEGALE A ____________________________________________________________________________________ PROV. ___________

	VIA/PIAZZA _____________________________________________________________________________________________ N. ______________

	CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA UBICATA IN GRANAROLO DELL’EMILIA, INVIA/PIAZZA_____________________ __________________________________________________________________________________________________________________________

	CLASSIFICAZIONE ____________________________________________
	TIPOLOGIA________________________________________________





DICHIARA

CHE NEL _____ TRIMESTRE PER L'ANNO_______	HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA:

	Tariffe euro a notte:
	Mese di
	Mese di
	Mese di



A) SOGGETTI AD IMPOSTA PER PERNOTTAMENTI FINO A 5 GIORNI

	Rettifica dichiarazione precedente (d)
	

	Periodo
	n° ospiti soggetti ad imposta
	n° pernottamenti soggetti ad imposta
	Imposta da Pagare

	
Mese di …………
	

	

	


	
Mese di ………..
	

	

	


	
Mese di …………
	

	
	


	
Totali Trimestre
	

	

	





B) SOGGETTI E PERNOTTAMENTI NON IMPONIBILI (Oltre i 5 giorni)


	Periodo
	n° ospiti
	n° pernottamenti

	Mese di ………..
	
	

	Mese di ……….
	
	

	Mese di ……….
	
	

	Totali Trimestre
	
	




C) SOGGETTI ESENTI e/o ESCLUSI DALL'IMPOSTA

	TIPOLOGIA DI ESENZIONE/ESCLUSIONE
	Periodo
	Ospiti
	Pernottamenti

	



Soggetti che debbono effettuare visite mediche, cure o terapie in day hospital presso strutture sanitarie
	
	
	

	
	1. Mese
	0
	0

	
	2. Mese
	0
	0

	
	3. Mese
	0
	0

	
	Totali Trimestre
	0
	0

	
	
	
	

	

Soggetti che assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie, in ragione di un accompagnatore per paziente, limitatamente ai pernottamenti ricadenti nel periodo di ricovero o di terapia, ivi compreso il pernottamento immediatamente antecedente il ricovero o la terapia
	Periodo
	Ospiti
	Pernottamenti

	
	
. Mese
	0
	0

	
	
. Mese
	0
	0

	
	
. Mese
	0
	0

	
	Totali Trimestre
	0
	0



	

Soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità pubbliche nell’ambito della propria attività istituzionale, per fronteggiare situazioni di carattere sociale e di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi o per finalità di soccorso umanitario.
	Periodo
	Ospiti
	Pernottamenti

	
	
. Mese
	0
	0

	
	
. Mese
	0
	0

	
	
. Mese
	0
	0

	
	Totali Trimestre
	0
	0



	



Personale appartenente alle Forze dell’ordine e alle Forze armate che soggiorna per esigenze di servizio.
	Periodo
	Ospiti
	Pernottamenti

	
	
. Mese
	0
	0

	
	2. Mese
	0
	0

	
	3. Mese
	0
	0

	
	Totali Trimestre
	0
	0



	


Soggetti minori di età inferiore a quattordici anni (fino al compimento del quattordicesimo anno di età);
	Periodo
	Ospiti
	Pernottamenti

	
	1. Mese
	0
	0

	
	2. Mese
	0
	0

	
	3. Mese
	0
	0

	
	Totali Trimestre
	0
	0



	



Autisti dei bus turistici
	Periodo
	Ospiti
	Pernottamenti

	
	1. Mese
	0
	0

	
	2. Mese
	0
	0

	
	3. Mese
	0
	0

	
	Totali Trimestre
	0
	0




D) SOGGETTI CHE NON HANNO PAGATO L'IMPOSTA

	Periodo
	Ospiti
	Pernottamenti

	1. Mese
	0
	0

	2. Mese
	0
	0

	3. Mese
	0
	0

	Totali Trimestre
	0
	0


Totale Dichiarazione _______ Euro.


EVENTUALI ANNOTAZIONI

Dichiarazione presentata il

Data	Firma Gestore
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