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C O M U N E  DI  F A L E R N A 
(Provincia di Catanzaro)
Piazza Municipio – 88040 Falerna - Tel. 0968.95002
E-mail protocollo.falerna@asmepec.it - web www.comune.falerna.cz.it


IMPOSTA DI SOGGIORNO 
COMUNICAZIONE TRIMESTRE SOLARE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
_________________________________________________________________________

NATO/A A 
_____________________________ PROV.____ IL _____/_____/__________

RESIDENTE A _____________________________________ PROV. _______

VIA/PIAZZA___________________________________________________ CIV.NUM. _____ CAP__________ 
E-MAIL _______________________________________________________

CODICE FISCALE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA STRUTTURA RICETTIVA

________________________________________________________________________________________________

P. IVA/C.F. ______________________ CON SEDE LEGALE IN ___________________________________ PROV. ___ 
VIA/PIAZZA _____________________________________________________________ N. _____

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA _________________ 

consapevole che 
· con deliberazione del Consiglio Comunale n. 15 del 30/06/2020 si istituiva l’imposta di soggiorno nel Comune di Falerna;
· con deliberazione del Consiglio Comunale n. 13 del 26/05/2023 il Comune di Falerna ha applicato l’imposta di soggiorno prevista dall’art.4 del D. Lgs. N. 23/2011;
· con deliberazione del Consiglio Comunale n. 18 del 26/06/2023 si approvava il nuovo Regolamento Comunale;

· con deliberazione del Consiglio Comunale n. 34 del 28/11/2024 il Comune di Falerna ha approvato le aliquote e la modalità di applicazione e rendicontazione per l’annualità 2024;
COMUNICA

A) CHE NEL TRIMESTRE SOLARE (indicare il trimestre di riferimento) _____________ dell’ Anno__________ 
HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA i seguenti ospiti:
SOGGETTI AD IMPOSTA

	Periodo
	N° Arrivi / Ospiti soggetti a imposta
	n.° pernottamenti soggetti ad imposta

	Mese di 
	
	

	Mese di
	
	

	Mese di
	
	

	Totale Trimestre
	
	

	Totale imposta dovuta Euro
	
	


NON SOGGETTI AD IMPOSTA

	Minori fino al compimento del 12 anni di età e gli anziani oltre il compimento dei 65 anni di età.

	Periodo
	N° Arrivi 
	n.° pern.ti

	
	Mese di 
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Totale Trimestre
	
	

	Malati, che debbono effettuare visite mediche, cure o terapie in day hospital presso strutture sanitarie, nonché coloro che assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie, in ragione di un accompagnatore per paziente. Nel caso di malati minori di diciotto anni sono esenti entrambi i genitori.
	Periodo
	N° Arrivi 
	n.° pern.ti

	
	Mese di 
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Totale Trimestre
	
	

	Soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità pubbliche, per fronteggiare situazioni di carattere sociale nonché di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario.
	Periodo
	N° Arrivi 
	n.° pern.ti

	
	Mese di 
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Totale Trimestre
	
	

	Volontari che prestano servizio in occasione di calamità.
	Periodo
	N° Arrivi 
	n.° pern.ti

	
	Mese di 
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Totale Trimestre
	
	

	Autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati dalle agenzie di viaggi e turismo.
	Periodo
	N° Arrivi 
	n.° pern.ti

	
	Mese di 
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Totale Trimestre
	
	

	Personale appartenente alla polizia di Stato e alle altre forze armate che svolge attività di ordine e  sicurezza pubblica, come definita nel Testo Unico di Pubblica Sicurezza R.D. 18 giugno 1931, n. 773, ed al successivo Regolamento di esecuzione di cui al R.D. 6 maggio 1940, n. 635
	Periodo
	N° Arrivi 
	n.° pern.ti

	
	Mese di 
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Mese di
	
	

	
	Totale Trimestre
	
	


B) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO_________________ IN DATA _____________________ MEDIANTE:
Versamento in contanti presso il Tesoriere Comunale Poste Italiane Spa IBAN: IT27Y0760103200001049222035: 

Falerna, lì __________________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE

____________________________________________

(in luogo della sottoscrizione autografa può essere utilizzata la firma digitale)

ALLEGATI: copia del documento valido di identità del dichiarante

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE E L’INVIO DELLA COMUNICAZIONE TRIMESTRALE

 La comunicazione va compilata entro quindici giorni dalla fine di ciascun trimestre.

 La comunicazione va inviata al protocollo dell’ente protocolllo.falerna@asmepec.it:

** La misura dell’imposta stabilita con apposita delibera di Giunta Comunale è la seguente:

a. Alberghi, Residenze turistico-alberghiere, Villaggi turistici, Villaggi alberghi (tutte le categorie): 1,50 euro al giorno per persona; 

b. Altre strutture (Agriturismo, affittacamere, Bed And breakfast, case vacanza, locazioni brevi ecc.) 1,00 euro al giorno per persona.


