
AL COMUNE DI CINISI
SERVIZIO TRIBUTI 

Piazza V. E. Orlando, 1
90045 CINISI (PA)

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE MENSILE PRESENZE
(Regolamento sull’imposta di soggiorno del  di Cinisi approvato con delibera del la G.C Comunale n° 4 del 03/03/2020)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________

NATO/A A ________________________________________________ PROV.______ IL ____/____/______

RESIDENTE  A  _____________________________________________________  PROV.  _____

VIA/PIAZZA __________________________________ ______________________ N. _____ CAP _______

TEL __________________ CELL. ___________________________ FAX ___________________________

E-MAIL ________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE

IN  QUALITA’  DI  LEGALE  RAPPRESENTANTE  DELLA  STRUTTURA  RICETTIVA  DENOMINATA

______________________________________________________________________________________ 

POSTA IN CINISI VIA/LOC. ______________________________________________ N. _____ 

CODICE FISCALE _________________________________ PARTITA IVA __________________________

(compilare solo se diversa) SEDE LEGALE IN _____________________________________________________

VIA/PIAZZA ____________________________________________________________________ N. _____ 

 CLASSIFICAZIONE  ALBERGHIERA

__________________________________________________ 

 TIPOLOGIA  EXTRA-ALBERGHIERA

__________________________________________________ 

DICHIARA

A) CHE AI SENSI DEL VIGENTE REGOLAMENTO COMUNALE PER L’APPLICAZIONE DELL’IMPOSTA DI

SOGGIORNO  NEL  MESE  ______________________SONO  STATI  REGISTRATI  I  SEGUENTI

PERNOTTAMENTI  PRESSO  LA  PROPRIA  STRUTTURA  RICETTIVA  LA  SITUAZIONE  DELLE

PRESENZE COSI’  COME RISULTANTE DAL  MODELLO DI  RILEVAZIONE A/1  ALLEGATO ALLA

PRESENTE DICHIARAZIONE QUALE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE:



A) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO __________________ IN DATA _____/_____/_______

MEDIANTE:

 Bonifico Bancario: CRO n° _________________________________________________

 Versamento  diretto  presso  tesoreria:  quietanza  n°

__________________________________________

NOTE:_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI: 

1) copia del documento di identità del dichiarante

2) modello di rilevazione delle presenze del periodo

3) n. ___________ attestazioni per esenzione dal pagamento dell’imposta

4) _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

DATA __________________________  FIRMA __________________________________________

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 Dlgs 30 giugno 2003 n. 196- “Codice i materia di protezione dei dati personali”
Il Comune di Cinisi informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o
con  strumenti  informatici,  nel  rispetto  della  massima  riservatezza,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento in oggetto. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Cinisi per verificare
i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare.

**********************************
INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE E LA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE E DEL RELATIVO 
VERSAMENTO D’IMPOSTA AL COMUNE
 La dichiarazione va compilata e presentata entro il quindici del mese successivo;
 La dichiarazione può essere inviata al Comune di Cinisi con le seguenti modalità:

- tramite posta elettronica (PEC): cinisi@sicurezzapostale.it     
- con consegna a mano negli orari di apertura al pubblico:

         martedì e giovedì ore 9-13, mercoledì 15.30-18.00

Il versamento dell’imposta al Comune dovrà avvenire entro la data di scadenza della presentazione della
dichiarazione di ogni periodo tramite:
- versamento diretto presso la tesoreria comunale Banca Don Rizzo_Terrasini_;
-  bonifico  sul  seguente  conto  intestato  a:  Comune di  Cinisi  -  Imposta  Comunale  di  soggiorno

IBAN:IT25P0359901800000000138530
Se la  scadenza  cade  in  giorno  di  sabato  o  festivo  il  termine  si  intende  spostato  al  primo  giorno

lavorativo successivo.
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