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					PROVINCIA DI BERGAMO
			                      	        SETTORE TRIBUTI		
Piazza Mater et Magistra,n. 1 – 24039 Sotto il Monte Giovanni XXIII (BG) 
					     Tel. 035791343 – Fax 035790204
				Email: tributi@comune.sottoilmontegiovannixxiii.bg.it
					            P. Iva 00915160162



DICHIARAZIONE TRIMESTRALE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO ANNO _________
(Dichiarazione resa ai sensi del Regolamento Comunale per l’Imposta di Soggiorno 
         (Approvato con Deliberazione di C.C n. 17 del 12/04/2025)



· PERIODO D’IMPOSTA: dal 	 al 	

· DENOMINAZIONE STRUTTURA: 	


· CLASSIFICAZIONE DELLA STRUTTURA (stelle):
· 1 stella
· 2 stelle
· 3 stelle
· 4 stelle e superiori



					            
· TIPOLOGIA DELLA STRUTTURA:
· Bed & Breakfast
· Case e appartamenti per vacanze
· Affittacamere
· Residenze turistico alberghiere
· Foresterie


· Agriturismo
· Appartamenti affitto transitorio
· Appartamenti affitti brevi
· Appartamenti ammobiliati per uso turistico


· Codice fiscale 	
· Sede legale 	
· Soggetto responsabile della struttura 	



· PERNOTTAMENTI:

Totale pernottamenti 	 di cui:


ESENZIONI: 

· minori fino al compimento del quattordicesimo anno di età N. ___
· Gestore della struttura ricettiva, i suoi famigliari, i dipendenti ed altri collaboratori che alloggiano nella struttura ricettiva, seppure non residenti nel Comune di Sotto il Monte Giovanni XXIII N. ____
· Appartenenti alle forze armate ed ai corpi di polizia, che pernottano per ragioni di servizio N. ___
· Volontari della Protezione Civile provinciale, regionale e nazionale e gli appartenenti alle associazioni di volontariato in caso di calamità e grandi eventi individuati dall’Amministrazione N. ____
· Soggetti destinatari di provvedimenti adottati da autorità pubbliche per fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti ad eventi calamitosi, di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario. L’esenzione è subordinata alla presentazione di apposita certificazione.

· IMPOSTA:
Totale Imposta







N. pernottamenti paganti









=
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· PAGAMENTO:
Dichiaro di:

· avere già effettuato il pagamento
· di effettuare il pagamento entro 15 giorni dalla scadenza del trimestre solare sopra dichiarato mediante bonifico bancario intestato a:
“COMUNE DI SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII”
Causale: IMPOSTA DI SOGGIORNO 
IBAN: IT03U0306952722100000046081



Data e luogo

 	

Firma del dichiarante
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