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IMPOSTA DI SOGGIORNO
RIFIUTO DI VERSAMENTO 
Il SOTTOSCRITTO [nome e cognome]  ____________________________________________________

codice fiscale   ______________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________
il __________________________

residente a  _______________________________________________ prov _____  cap ___________

in via _________________________________________________ n. ________ / ______ int. ______

telefono _______________________  cell ______________________  fax  ____________________

e-mail _______________________________________  pec _________________________________

documento di identità valido  _______________________________________________________
(numero del documento - ente e data di rilascio
DICHIARA

- di aver pernottato dal _____/_____/________ al _____/_____/________  presso la struttura ricettiva denominata ______________________________________________________________ ;
- di essere consapevole che con deliberazione n. 17 del 22/03/2023, il Consiglio Comunale di Zola Predosa ha introdotto e regolamentato, a decorrere dal 01/07/2023, l’Imposta di Soggiorno;
- di essere consapevole che per l’omesso, ritardato o parziale versamento dell’Imposta di Soggiorno si applicano le sanzioni amministrative di cui all’art. 5 comma 3 del Regolamento per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno;
- che, al termine del soggiorno, ho ritenuto di non corrispondere al gestore della struttura ricettiva l’Imposta di Soggiorno per l'importo di euro_____________, calcolato sulla base dei criteri previsti dall’art. 5 del Regolamento dell’Imposta di Soggiorno del Comune di Zola Predosa,

- che l’omissione del versamento dell’Imposta di Soggiorno e dovuta ai seguenti motivi:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Zola Predosa, ________________ 




Firma 




____________________________________ 

(in assenza di dichiarazione dell’Ospite, parte da compilare a cura del Gestore della Struttura)
Il SOTTOSCRITTO ___________________________________ CF _____________________________

in qualità di GESTORE della STRUTTURA RICETTIVA
[ragione sociale/denominazione]  ________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________ Partita Iva ______________________________

in via _________________________________________________ n. ________ / ______ int. ______

DICHIARA CHE
Il Sig./ra ___________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________  in data ___________________________
Residente a __________________________ in via _________________________________________

ha soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno _____________ al giorno ____________ e che, al termine del soggiorno, il soggetto ha rifiutato la corresponsione dell’imposta di soggiorno e la compilazione del relativo modulo di rifiuto del pagamento del tributo.
Zola Predosa, ________________ 




Firma Gestore



____________________________________ 


