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  COMUNE  DI ALAGNA VALSESIA


                                    Im Land - Comunità Walser


IMPOSTA DI SOGGIORNO

RIFIUTO AL VERSAMENTO
Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di Notorietà (artt. 47, 75 e 76 DPR 445/2000)

Regolamento sull'Imposta di Soggiorno del Comune di Alagna Valsesia approvato con delibera del C.C. n. 23 del 08/11/2018
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________
NATO/A A _________________________________________ PROV. _____________________ 
IL _______/_______/__________ RESIDENTE A ______________________ PROV. _________ 
VIA/PIAZZA ______________________________ N. ___ CAP _______ TEL_________________ 

CELL____________________________________  FAX _________________________________

E-MAIL ________________________________________________________________________

CODICE FISCALE : I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

DICHIARA

· di aver pernottato dal ________________ al _______________  presso la struttura ricettiva ________________________________________________________ piano ____ stanza________ 
· di essere consapevole che con Deliberazione n.23 in data 08/11/2018, il Consiglio Comunale di Alagna Valsesia ha introdotto e regolamentato, a decorrere dal 01/01/2019, l’imposta di soggiorno;
· di essere consapevole che per l’omesso, ritardato o parziale versamento dell’imposta di soggiorno si applicano le sanzioni amministrative di cui all’art. 10 comma 2 del Regolamento per l’applicazione dell’imposta di soggiorno del Comune di Alagna Valsesia, approvato con  deliberazione Consiliare n.23/2018;
· che, al termine del soggiorno,  ho ritenuto di non corrispondere  al gestore della  struttura ricettiva l’imposta di soggiorno ammontante all'importo di euro _____________, calcolato sulla base dei criteri previsti dall’art.5 del Regolamento dell’imposta di soggiorno del Comune di Alagna Valsesia; 
· che l’omissione del versamento dell’imposta di soggiorno è dovuta ai seguenti motivi: ____________________________________________________________ __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Informativa ex art.13 e14 del GDPR Regolamento UE 2016/679 per il trattamento dei dati personali.

I dati da Lei forniti al gestore della struttura ricettiva, che agisce come Titolare del loro trattamento, sono resi in ottemperanza all’obbligo previsto dal Regolamento dell’Imposta di Soggiorno del Comune di Alagna Valsesia. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni questa dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune, a cui potranno essere comunicati i dati, che per tale attività di controllo agisce come Titolare del trattamento. 

Si informa inoltre che il trattamento svolto dal Comune sarà in forma automatizzata e manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente autorizzati in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 29 GDPR 2016/679. 

In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti  nei confronti del gestore della struttura che riceve questa dichiarazione nonché del Comune, in quanto titolari del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs.196/2003 e degli artt. 15 e seguenti del GDPR - Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data ________________ 

Il Dichiarante

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante.
RISERVATO ALLA STRUTTURA RICETTIVA
EVENTUALI NOTE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Luogo e Data___________________

Firma per presa visione ____________________ 

