
Comune di Vibo Valentia
Piazza Martiri d'Ungheria

Pec: protocollocomunevibo@pec.it

Imposta di Soggiorno
Dichiarazione presenze anno ________

Periodo dal ____/_____/_______ al ____/_____/______

A- DATI ANAGRAFICI SOGGETTO DICHIARANTE
Codice Fiscale
Cognome e Nome
Nato/a a Prov. Data:
Residenza Cap
Telefono
E-mail:

Dichiaro di sottoscrivere la presente dichiarazione in nome e per conto dell'impresa di seguito 
indicata:

B- DATI DELL'IMPRESA
Partita IVA:
Denominazione/Ragione sociale
Con sede in: Cap:
Telefono: E-mail:
PER LA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA:
Con sede in:
Telefono E-mail:
Classificazione alberghiera Tipologia extra-alberghiera

DICHIARA
che nel periodo dal ___/___/_____ al ___/___/_______ Anno _____ ha ospitato presso la propria 
struttura ricettiva:

1.  SOGGETTI  AD  IMPOSTA  PER  PERNOTTAMENTO  FINO  A  15  GIORNI 
CONSECUTIVI:

PERIODO DI 
RIFERIMENTO

PERNOTTAMENTI 
SOGGETTI AD IMPOSTA

TOTALE DOVUTO*

*Il numero di pernottamenti si calcola su base individuale: ad esempio, se 3 persone pernottano 2 
notti il numero di pernottamenti soggetti a imposta da indicare in tabella è 6.

mailto:protocollocomunevibo@pec.it


2. SOGGETTI ESENTI DALL'IMPOSTA – Art. 7 del Regolamento comunale: 
Casi di esenzione Pernottamenti
1. I minori di anni 10
2. I soggetti portatori di handcap in condizioni di gravità ai sensi dell'art. 
33, comma 3, della legge n. 104 del 1992
3. Gli ospisti alloggiati nelle strutture ricettive per motivi di calamità 
naturali o stati di necessità familiari
Totale

DICHIARA INOLTRE

CHE A NOME DELLA STRUTTURA HA EFFETTUATO IL VERSAMENTO DI EURO_________________________ IN DATA 
_________________________________ MEDIANTE:
bollettino di c/c postale n.__________________________________________________________________________________________
Bonifico bancario_________________________________________________________________________________________________

NOTE___________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Data e luogo                                                                                                Firma del gestore della struttura ricettiva
__________________________                                                                         ________________________________

__________________________________________________________________________
Dove e come consegnare il presente Modulo 

La dichiarazione va compilata e consegnata entro la data di scadenza indicata nel Regolamento di C.C. n°50/2019 
e successive modifiche
La dichiarazione firmata può essere inviata alla al Comune di Vibo Valentia con le seguenti modalità:
- all’indirizzo di posta : protocollocomunevibo@pec.it

- tramite servizio postale con raccomandata A/R all’indirizzo: Ufficio Tributi – Piazza Martiri d'Ungheria – 89900 
Vibo Valentia;
- con consegna a mano negli orari di apertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo - Piazza Martiri d'Ungheria – 89900 
Vibo Valentia;

Il versamento dell’imposta al Comune dovrà avvenire entro la data di scadenza indicate nel Regolamento.
Per eventuali ulteriori informazioni visitare il sito www.comune.vibovalentia.vv.it.


