
■ 

       Comune di  

   Castelletto S.Ticino 
 
   UFFICIO TRIBUTI  

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
DICHIARAZIONE MENSILE 

posta certificata (PEC):   

castellettosopraticino@cert.rupar

piemonte.it  

 

(Regolamento sull'imposta di soggiorno nella Città di Castelletto Sopra Ticino approvato con delibera del Consiglio Comunale nr4 del 2/4/2012) 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a prov.      il      /    / 

via/p.zza 

tel. fax. e-mail 

in qualità di legale rappresentante di 

codice fiscale con sede a 

via/p.zza 

tel. celi. e-mail 

relativamente alla struttura ricettiva denominata  

ubicata in via/p.zza 

classificazione alberghiera      stelle - tipologia extra-alberghiera 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n . 

 

prov. 

CAP 

 
 
 

prov. 

CAP 

 
 
 
 
CAP 

 

DICHIARA 

con riferimento al mese di anno 
 

NUMERO PERNOTTAMENTI 

riporto pernottamenti mese precedente riscossi nel mese corrente: n°      (a) 1 

pernottamenti mese corrente:                                                                                  n°                       (b) 

detrazione pernottamenti da riscuotere nel mese successivo:                                 n°                      (c)2 

totale pernottamenti (= a + b - c):                                                                          n°                                                                       

di cui: 
esenti da imposta (= d + e + f + g):                                                           n° 

residenti del Comune di Castelletto Sopra Ticino:  n°      (d) minori fino al 6° anno:. n°       (e) 

accompagnatori degenti maggiori di 18 anni:                                                               n°       (f) 

genitori/accompagnatori degenti minori di 18 anni:                                                      n°       (g) 

pernottamenti soggetti ad imposta ridotta (riduzione 30% dell’imposta per i soggetti passivi facenti 
parte di gruppi di almeno 25 persone che pernottano in alberghi  a 3 e 4 stelle)          n.  ____  (h)                     

pernottamenti soggetti ad imposta intera:                                                                n.  ____(i)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

codice fiscale 

residente a 



LIQUIDAZIONE DELL'IMPOSTA 

imposta ridotta a notte: €     (l) totale imposta d ovuta a tariffa ridotta (= h x l) : €              (m) 

imposta intera a notte: €      (n) totale imposta d ovuta a tariffa intera (= i x n) : €               (o) 

TOTALE IMPOSTA DOVUTA (= m + o)                                                                  : €               (p) 

 
 
 
 
 
 

COMPENSAZIONI E VERSAMENTI INTEGRATIVI 

compensazione per imposta pagata in eccedenza  

nel mese di                                                        (c. 1 art 13 R.C.)         €                                 (q) 

motivata da : 

□  restituzione imposta per anticipo  partenza n.  p ernottamenti non fruiti                     

□  errore di calcolo 

□  altro 

 

versamento per imposta non pagata 

nel mese di                                                        (c. 5 art. 8 R.C.)          €                                (r) 

 Il pagamento di €                    (= p – q + r)   è stato effettuato in data                     

mediante: 

 

bonifico bancario : n°  

versamento diretto presso Tesoreria: ordine n.  
 
NOTE 
 
 
 
ALLEGATI   
COPIA C.I. DICHIARANTE 
 
DATA FIRMA  


