MODULO A-2

COMUNE DI MONSUMMANO TERME
Piazza IV Novembre, 75/H - 51015 Monsummano Terme (PT)

Tel. 0572/9590 — Fax 0572/52283
Posta certificata (pec) comune.monsummano@postacert.toscana.it

AL COMUNE DI MONSUMMANO TERME
UFFICIO TRIBUTI

IMPOSTA DI SOGGIORNO — DICHIARAZIONE Il TRIMESTRE S OLARE

(Regolamento sullimposta di soggiorno nel Comune di Monsummano Terme approvato con delibera del Consiglio Comunale n°4 del 20
marzo 2018)

IL/ILA SOTTOSCRITTO/A NATO/A A PROV. w__ /7 /I
RESIDENTE A PROV. ____ VIA/PIAZZA N.

CAP TEL CELL FAX

E-MAIL

‘ CODICE FISCALE ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ |

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI

cooeemseate | [ [ [ [ [ [ I [ [ [ J[eacmmava] [ | [ [ [ [ [ [ ||

A)

SEDE LEGALE A PROV. VIA/PIAZZA N.

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA

CONTRADDISTINTA CATASTALMENTE AL FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
UBICATA IN VIAIPIAZZA N.
CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA
DICHIARA
CHE NEL TRIMESTRE SOLARE APRILE/MAGGIO/GIUGNO ANNO HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA
RICETTIVA:
SOGGETTI AD IMPOSTA
) n° ospiti soggetti n° pernottamenti soggetti
Periodo . *k : *%
ad imposta ad imposta

1) Riporto trimestre precedente *

2) Mese di APRILE

3) Mese di MAGGIO

4) Mese di GIUGNO

5) Detrazione pernottamenti da riscuotere il mese successivo *

TOTALE TRIMESTRE (1)+2)+3)+4)-5))

Euro a notte ***

Totale imposta dovuta EURO

' Tot. n° pernottamenti **
Periodo n° ospiti ** (ECCEDENTI IL
7° GIORNO)

Ospiti con pil di sette pernottamenti | Mese di APRILE

(art.2, comma 3 del Regolamento) Mese di MAGGIO

Mese di GIUGNO

TOTALE TRIMESTRE




SOGGETTI ESENTI DALL'IMPOSTA (art. 5 del Regolament 0)

Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **
Residenti del Comune di Mese di APRILE
Monsummano Terme H
(art.3, comma 1 del Regolamento) Mese di MAGGIO
Mese di GIUGNO
TOTALE TRIMESTRE
Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **
L . L .. | Mese di APRILE
Minori entro il dodicesimo anno di eta
(art.5, comma 1, lett. a) del Regolamento) Mese di MAGGIO
Mese di GIUGNO
TOTALE TRIMESTRE
Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **
Autisti di pullman e Mese di APRILE
accompagnatori turistici ;
(art.5, comma 1, lett. b) del Regolamento Mese di MAGGIO
Mese di GIUGNO
TOTALE TRIMESTRE
Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **
Accompagnatore che assiste degente | Mese di APRILE
ricoverato presso struttura sanitaria | pjese di MAGGIO
(art.5, comma 1, lett. c) del Regolamento)
Mese di GIUGNO
TOTALE TRIMESTRE
Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **
Accompagnatore e potatori di Mese di APRILE
Handicap non autosufficienti ;
(art.5, comma 1, lett. d) del Regolamento) Mese di MAGGIO
Mese di GIUGNO
TOTALE TRIMESTRE
Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **
Componenti delle Forze di -
Polizia, Carabinieri ed enti equiparati | Mese di APRILE
pr(_esenti su_l territ_o!’io comunale per Mese di MAGGIO
esigenze di servizio
(art.5, comma 1, lett. €) del Regolamento) Mese di GIUGNO
TOTALE TRIMESTRE
Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **
Lavoratori residenti nella Provincia di -
Pistoia che abbiano un contratto di | Mese di APRILE
lavoro o appalto nel Comune di Mese di MAGGIO
Monsummano Terme
(art.5, comma 1, lett. f) del Regolamento) Mese di GIUGNO
TOTALE TRIMESTRE
Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **

soggiorni i cui contratti ed accordi
commerciali siano stati definiti
precedentemente alla data di
approvazione del regolamento
(art.13, comma 2, del Regolamento)

Mese di APRILE

Mese di MAGGIO

Mese di GIUGNO

TOTALE TRIMESTRE




SOGGETTI CHE SI RIFIUTANO DI VERSARE L'IMPOSTA

Periodo n° ospiti ** n° pernottamenti **
Ospiti della struttura ricettiva che si | Mese di APRILE
nﬁyytano di cprnqundere Mese di MAGGIO
'imposta di soggiorno
Mese di GIUGNO
TOTALE TRIMESTRE
B) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO IN DATA MEDIANTE:

® Bollettino di conto corrente postale n°® (codice numerico dopo la sigla VCY)

® Bonifico Bancario: CRO n°

® \ersamento diretto presso tesoreria: quietanza n°

i Pagamento con bancomat o carta di credito presso Sportello del Cittadino del Comune ricevuta n°®

NOTE

ALLEGATI: copia del documento di identita del dichiarante

DATA

FIRMA




INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE E CONSEGNA DEL MOD ULO “Al1” .

» Ladichiarazione va compilata entro quindici giorni dalla fine di ciascun trimestre solare (quarto trimestre
2018: 15 aprile 2019).

» Ladichiarazione puo esser inviata all'Ufficio Tributi con le seguenti modalita:

all'indirizzo di posta elettronica (PEC) comune.monsummano@postacert.toscana.it

con consegna a mano all'ufficio Protocollo negli orari di apertura al pubblico: LUNEDI', MERCOLEDI' e
VENERDI’ ore 08,30/13,00 MARTEDI' 08,30/13,00 e 14,30/17,00 e GIOVEDI’ ore 08,00/19,00.

tramite servizio postale con raccomandata a/r all'indirizzo: Comune di Monsummano Terme Uff.Tributi,
Piazza IV Novembre 75/h — 51015 Monsummano Terme;

Come compilare la lettera “A” della tabella “Sogget ti ad imposta” della
dichiarazione

* Nella tabella riepilogativa compare la voce “Riporto trimestre precedente”, “Detrazione pernott amenti riscossi il mese
successivo”.

Si riferisce agli ospiti della struttura ricettiva che hanno iniziato il loro periodo di permanenza nel trimestre precedente che & terminato
il trimestre successivo.

Esempio: inizio pernottamento a Monsummano Terme 30 settembre 2018 termine pernottamento 2 ottobre 2018 (partenzail 3
ottobre).

Dovra essere dichiarato 1 giorno nel trimestre luglio/agosto/settembre in corrispondenza del mese di settembre e 2 giorni nel trimestre
ottobre/novembre/dicembre in corrispondenza del mese di ottobre. L'imposta sara pagata dall'ospite alla fine del soggiorno, ossia nel
mese di ottobre 2018 ed il relativo versamento, da parte del gestore della struttura, verra effettuato entro il 15 gennaio 2019.

Nella dichiarazione del terzo trimestre luglio/agosto/settembre 1 giorno di pernottamento del mese di settembre verra riportato nella
colonna “detrazione per pernottamenti da riscuotere il mese successivo” n. ospiti soggetti ad imposta 1, n. pernottamenti soggetti ad
imposta 1.

Nella dichiarazione del quarto trimestre ottobre/novembre/dicembre 1 giorno di pernottamento del mese di settembre verra riportato
nella colonna “riporto trimestre precedente” n. ospiti soggetti ad imposta 1, n. pernottamenti soggetti ad imposta 1.

**Indicare il numero dei soggetti ad imposta senza co  ntare i soggetti esenti o chi si é rifiutato di ver sare. Per i pernottamenti
superiori a 7 conteggiare il massimo imponibile, os sia 7 pernottamenti.
Attenzione: il n° pernottamenti pud non corrispondere al n° ospiti.
Ad esempio un ospite che soggiorna 2 notti va dichiarato come segue:

n° ospiti soggetti ad n° pernottamenti soggetti
imposta ad imposta

Mese di ... 1 2
TOTALE TRIMESTRE

Periodo

NOTA BENE Nel caso degli ospiti con piu di sette pernottamenti  la dichiarazione deve essere fatta nel seguente modo:
indicare i primi sette pernottamenti nel riquadro previsto per i “soggetti ad imposta’ ed i residui pernottamenti (oltre il 7°
pernottamento) nel riguadro relativo agli “ospiti con piu di sette pernottamenti”.

Si riporta I'esempio di un ospite con 10 pernottamenti consecutivi:

Periodo n° ospm soggetti ad n° pernott:?\mentl soggetti
imposta ad imposta
Mese di ... 1 7
TOTALE TRIMESTRE
Periodo n° ospiti Tot. n° pernottamenti
Ospiti con piu di sette pernottamenti
(art.2, comma 3 del Regolamento) Mese di ....... 1 3
TOTALE TRIMESTRE




*** |a misura dell'imposta, per ogni pernottamento e per ogni persona, & stata stabilita con delibera della Giunta Comunale n. 50 del
29/03/2018.

Tipo Struttura Ricettiva Tariffa a persona per notte

Strutture alberghiere e Condhotel 4 e 5 stelle 1,00
Strutture alberghiere e Condhotel 3 stelle 0,75
Strutture alberghiere e Condhotel 1 e 2 stelle 0,50
Agriturismi 0,75
B&B ed affittacamere professionali, Case e 0,50
appartamenti per vacanze, RTA

B&B ed affittacamere non professionali 0,35
Campeggi 0,30
Residenze d'epoca 1,00
Ostelli, rifugi, case per ferie 0,15
Locazioni brevi e locazioni turistiche 0,35




