





AL  COMUNE DI SANTA MARIA MAGGIORE






UFFICIO TRIBUTI

Oggetto: dichiarazione ai fini dell’Imposta di Soggiorno.
Il/La sottoscritto/a nato/a a                                          il                                  residente a
________________________________
  in via /piazza  _______________________
  codice fiscale ________________________________    Tel.  _________________________
mail:  _______________________________
  in qualità di legale rappresentante della società/agenzia immobiliare/portale telematico 
Via _________________________________________________________ cap._____________ 

P.I. ___________________________

D I C H I A R A

riscuotere i canoni/corrispettivi relativi alle locazioni brevi ai fini dell’art. 4 del 
D.L. 50/2017 nei seguenti immobili siti nel Comune di Santa Maria Maggiore:

1) nome struttura  

Periodo dal:  



al  

via                                                                                                                              n.  

Identificato al Fg                    Mappale                        Sub                 Cat. 
  di proprietà di  
 [   ] per incasso corrispettivo locazione breve    e/o  [   ]  per incasso imposta di soggiorno;

2) nome struttura  

Periodo dal:  



al  

via                                                                                                                              n.     

Identificato al Fg                    Mappale                       Sub                 Cat. 
 di proprietà di  
 [   ] per incasso corrispettivo locazione breve    e/o  [   ]  per incasso imposta di soggiorno;

3) nome struttura  

Periodo dal:  



al  

via                                                                                                                              n.     

Identificato al Fg                    Mappale                       Sub                 Cat. 
 di proprietà di  
  [   ] per incasso corrispettivo locazione breve    e/o  [   ]  per incasso imposta di soggiorno;

4) nome struttura  

Periodo dal:  



al  

via                                                                                                                              n.     

Identificato al Fg                    Mappale                       Sub                 Cat. 
 di proprietà di  
  [   ] per incasso corrispettivo locazione breve    e/o  [   ]  per incasso imposta di soggiorno;

5) nome struttura  

Periodo dal:  



al  

via                                                                                                                              n.     

Identificato al Fg                    Mappale                       Sub                 Cat. 
 di proprietà di  
  [   ] per incasso corrispettivo locazione breve    e/o  [   ]  per incasso imposta di soggiorno;

6) nome struttura  

Periodo dal:  



al  

via                                                                                                                              n.     

Identificato al Fg                    Mappale                       Sub                 Cat. 
 di proprietà di  
  [   ] per incasso corrispettivo locazione breve    e/o  [   ]  per incasso imposta di soggiorno;

7) nome struttura  

Periodo dal:  



al  

via                                                                                                                              n.     

Identificato al Fg                    Mappale                       Sub                 Cat. 
 di proprietà di  
  [   ] per incasso corrispettivo locazione breve    e  [   ]  per incasso imposta di soggiorno;

D I C H I A R A

di aver preso atto del nuovo regolamento relativo all’imposta di soggiorno, approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 2 del 16.03.2018.
                            ,         /          / 


Il dichiarante
