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MODELLO D 
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva) 

 

 

Servizio Fiscalità Locale 

Piazza Principe di Napoli - 74011 Castellaneta 

TA 

PROVINCIA DI TARANTO 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
ADESIONE ASSOLVIMENTO IN REGIME FORFETTARIO 

(Regolamento sull’imposta di soggiorno della Città di Castellaneta 
approvato con Delibera del Consiglio Comunale n. 53/2017) 

 

Il sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ____/___/_______ c.f. __________________________________ 

residente a ___________________________ Prov. __ in via ___________________________________, n. ____ 

Telefono _________________ e-mail _____________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________della Ditta _____________________________________ 

Sede legale ___________________________ Prov. __ In via ___________________________________, n. ____ 

C.F./P.I. _________________________ Nome Struttura e Ubicazione ___________________________________    

___________________________________________________________________________________________ 

Classificazione __________________________________________________ con complessive N° ______ stanze  

e-mail _______________________________________ Pec ___________________________________________ 

- consapevole che con Deliberazioni di Consiglio Comunale n. 53/2017, il Comune di Castellaneta ha introdotto, a 
decorrere dall’anno 2018 nel periodo compreso tra il 01 maggio ed il 30 settembre, l’Imposta di Soggiorno 
prevista dall’art. 4 del D. Lgs n. 23/2011; 

- vista la lett. B., Co. 1 dell’Art. 4 del vigente Regolamento relativo alle tariffe dell’imposta di soggiorno che 
prevede la facoltà dell’assolvimento forfettario del tributo in oggetto; 

- considerato che la propria struttura rientra nelle classificazioni indicate alla lett. B., Co. 1 dell’Art. 4 del vigente 
Regolamento; 

D I C H I A R A 

� di aver provveduto alla quantificazione dell’importo a pagarsi secondo lo schema sotto riportato 
Numero 
Stanze 

Tariffa Forfettaria per 
Stanza fino a max 6 Stanze 

Totale Imposta 
di Soggiorno  

N999999 € 25,00 €999999 

� di aver assolto al pagamento di quanto dovuto a mezzo bonifico effettuato in data ___/___/______ CRO 

_________________________ di € __________,__ (allegare copia dell’attestazione di versamento);                                   

� Di essere consapevole che, in qualità di agente contabile di fatto, comunque dovrà, entro il termine ultimo del 
30 gennaio dell’anno successivo a quello di riferimento, presentare al Comune il Modello 21, allegato al DPR n. 
194/1996. 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Castellaneta, in qualità di soggetto giuridico 
Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, 
nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per 
cinque anni tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Castellaneta, che agisce quale titolare del 
trattamento dei dati in essa contenuti. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

DATA _____________________                                                             

TIMBRO FIRMA 

                                                                                        __________________________________________ 

 

 

Copia del presente modello va conservato a cura della struttura ricettiva. 


