
ALL. 4 
 

DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(DA COMPILARE A CURA DEL GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA ART. 6 COMMA 6 

REGOLAMENTO COMUNALE) 
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

AL COMUNE DI RIETI 
UFFICIO TURISMO 

protocollo@pec.comune.rieti.it 
 

Il sottoscritto……...…………………………....................................................................................................nato a 
……………….prov…………………il……./….…/…………...residente..…………………………………………………………………..…..……
prov.…….……via/piazza………………………………………………………..………………n°…..……cap………..…..telefono…………
….….……………………………mail……………………………………..pec……………………………………………………………………… 
codice fiscale ...................................................................in qualità di legale rappresentante della 
società…………………………………………………………………………………codice fiscale/piva………….……....……………sede 
legale……………………………..………………con riferimento alla struttura ricettiva…………………………………………sita 
in…………………..via………………………………. 
 

consapevole che il Comune di Rieti con delibera del Consiglio Comunale n. 88 del 9/9/2015  ha introdotto 

l’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del D.Lgs. n. 23/2011 e con deliberazione di C.C. n.------- ha 

approvato il Nuovo regolamento comunale per l’applicazione dell’imposta di soggiorno; 

consapevole che per l’omesso, ritardato o parziale versamento dell’imposta si applicano le sanzioni 

amministrative di cui al regolamento dell’imposta di soggiorno; 

 
 

DICHIARA 

il sig./sig.ra______________________________________________________________________ Codice 

Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno ____________________ al giorno 

_____________________; 

il sig./sig.ra______________________________________________________________________ Codice 

Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno ____________________ al giorno 

_____________________; 

il sig./sig.ra______________________________________________________________________ Codice 

Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno ____________________ al giorno 

_____________________; 

il sig./sig.ra______________________________________________________________________ Codice 

Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 soggiornato presso questa struttura ricettiva dal giorno ____________________ al giorno 

_____________________; 

 

  

 



ALL. 4 
 

 al termine del soggiorno, hanno omesso la corresponsione dell’imposta di soggiorno e, pertanto, in 

qualità di legale rappresentante della struttura ricettiva, non è  nelle condizioni di effettuare il 

versamento di detta imposta per un ammontare pari a €____________________________; 

 hanno  rifiutato, alla mia presenza, di rilasciare a questa struttura ricettiva, la prevista motivata 

dichiarazione  di omesso versamento dell’imposta di soggiorno per il periodo interessato. 

 
 
Informativa privacy 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati forniti, ai fini della privacy, saranno trattati nel rispetto 
delle disposizioni del GDPR Regolamento UE 2016/679. 

 

 

 Firma  


