
 

 

 

DA COMPILARE A CURA DELL’OSPITE DELLA STRUTTURA 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________________________ 

NATO/A A_________________________________________________________________ PROV _______ IL _____/_____/_______ 

RESIDENTE A _________________________________________________________________________________ PROV ________ 

IN VIA / PIAZZA ______________________________________________________ N°_________ INT. _________ CAP.  __________ 

TEL. ______________________________ FAX ______________________________ CELL. ________________________________ 

E-MAIL _____________________________________________________________________________________________________ 

Codice 

Fiscale 

                

 

  Consapevole che con deliberazione di Consiglio Comunale n. 66 del 06/08/2024, il Comune di Quartu Sant’Elena ha 

introdotto, con decorrenza 01/06/2025, l’imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del d. Lgs. N. 23/2011; 

  Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 

76 del d.p.r. N. 445 del 28 dicembre 2000; 

  Consapevole che per l’omesso, ritardato o parziale versamento dell’imposta, si applica la sanzione amministrativa minima 

prevista dalla normativa tributaria degli enti locali in vigore tempo per tempo.  

DICHIARA 

 DI AVER PERNOTTATO PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA _______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

SITA IN VIA/PIAZZA ______________________________________________ N°_________ INT. _________ CAP.  __________ 

DAL GIORNO __________________________ AL GIORNO __________________________  

 DI AVER RITENUTO DI NON CORRISPONDERE L’IMPOSTA DI SOGGIORNO AL GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA 

PER UN IMPORTO DI € ____________ CALCOLATO SULLA BASE DELLA MISURA STABILITA’ DAL COMUNE DI QUARTU 

SANT’ELENA; 

 DI ESSERE STATO INFORMATO DELL’OBBLIGO DI CORRISPONDERE L’IMPOSTA DI SOGGIORNO DA PARTE DEL 

GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA SOPRA DESCRITTA; 

 CHE IL RIFIUTO DEL VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO E’ DOVUTA AI SEGUENTI MOTIVI 
(l’indicazione dei motivi della mancata corresponsione dell’imposta è facoltativa): 
 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI: COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE. 

 
DATA ______ / ______ / ____________  FIRMA____________________________________________ 
 
 
Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): INNOVAQUARTU Srl, con sede legale Quartu Sant’Elena, via Irlanda n. 80, è Responsabile del trattamento dei dati  
personali (art. 28 GDPR) per conto dell’Ente committente. L’Ente, in qualità di Titolare del trattamento, rilascia agli interessati l’informativa ai sensi degli artt.13-14 del GDPR. 


