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COMUNICAZIONE TRIMESTRALE IMPOSTA DI SOGGIORNO 

        
 

Al Comune di Massa e Cozzile 
Ufficio Tributi 

 

 

con riferimento alla struttura ricettiva ________________________________________________________ 
(nel caso di gestione di più strutture ricettive da parte dello stesso gestore, quest’ultimo dovrà provvedere ad eseguire comunicazioni distinte per ogni 

struttura). 

sita in Massa e Cozzile alla via_______________________________________________ n. ______ 

tipologia struttura: __________________________________________________ 

COMUNICA 

che nel ___________ trimestre dell’anno ___________ ha avuto presso la propria struttura ricettiva: 

 

1) MESE DI _______________ (primo mese del trimestre) 

 

Pernottamenti soggetti  

Pernottamenti non soggetti ad imposta (residenti e pernottamenti oltre il massimo 
previsto) 

 

Pernottamenti esenti  

TOTALE PERNOTTAMENTI MESE_________  

 

2) MESE DI _______________ (secondo mese del trimestre) 

Pernottamenti soggetti  

Pernottamenti non soggetti ad imposta (residenti e pernottamenti oltre il massimo 
previsto) 

 

Pernottamenti esenti  

TOTALE PERNOTTAMENTI MESE_________  

  

 

 

Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ Provincia ________  il _____|_____|_____| 

residente a ___________________________________ Provincia ________ 

in via/piazza_____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________ 

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
(se attività gestita in forma imprenditoriale) in qualità di legale rappresentante della ditta: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Partita Iva          |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

con sede legale a ____________________prov._____via/piazza_______________________________n._____  
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3) MESE DI _______________ (terzo mese del trimestre) 

Pernottamenti soggetti  

Pernottamenti  non soggetti ad imposta (residenti e pernottamenti oltre il massimo 
previsto) 

 

Pernottamenti esenti  

TOTALE PERNOTTAMENTI MESE_________  

 

TOTALE DOVUTO PER IL ____ TRIMESTRE ANNO_______ EURO ______________ 

 DICHIARO di allegare ricevuta di pagamento 

 (o in alternativa)  

 DICHIARO di aver provveduto al pagamento tramite Pagopa in data _________________ 

cod. IUV pagamento________________________  

 

 

Luogo e data______________________________ 

                                                           Firma del dichiarante 

_________________________ 
 

Allegare fotocopia documento di identità e copia ricevuta di versamento. 


