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COMUNE DI GIULIANOVA
Ufficio Tricutbi
Corso Garibaldi
64021 GIULIANOVA (TE)

protocollogenerale@comunedigiulianova.it

IMPOSTA DI SOGGIORNO

DICHIARAZIONE ANNUALE RIEPILOGATIVA
anno ________

(distinta della dcumeentaiicne prcdctaa

Dati identiifiatiti della STRUTTURA
Denominazione

Ubifiazione - Località, Via, Piazza Numero civico

Classiifiazione (esempio: Albergo 3 stelle, Campeggio, Casa Vacanza, etc.) Foglio Partifiella Sub

Dati identiifiatiti del soggeto GESTORE

IMPRESA
INDIVIDUALE

Cognome Nome

Comune o stato estero di nasfiita Protinfiia Data di nasfiita Sesso (M o F)

SOCIETÀ
Denominazione Sofiiale

Residenza o Domifiilio isfiale - Comune Cap Provincia

Località, Via, Piazza Numero civico

Codifie isfiale Partita IVA

Refiapito telefonifio - Fisso Mobile

Refiapito posta eletronifia – Email ordinaria PEC (posta eletronica certicata)

Dati identiifiatiti del TITOLARE (solo per i sogget ditersi dall’Impresa Inditiduale)
Qualiifia o natura della fiarifia (esempio: Amministratore, Rappresentante Legale, etc.) Codifie isfiale

Cognome Nome

Comune o stato estero di nasfiita Protinfiia Data di nasfiita Sesso (M o F)

Residenza o Domifiilio isfiale - Comune Cap Provincia

Località, Via, Piazza Numero civico

Refiapito telefonifio - Fisso Mobile

Refiapito posta eletronifia – email ordinaria PEC (posta eletronica certicata)



Distinta della dofiumentazione prodota
(indicare a ianco di ciascuna voce il numero complessivo dei fogli di cui si compone, 0 [zero] se assente)

nr. fogli Conto della Gestione – MODELLO 21 reso dall’Agente Contabile - allegato al DPR 31/01/1996, n. 194
(in originale con data e irma)

nr. fogli Versamenti eseguiti in fatore del Comune
(fotocopia delle ricevute, contabili, boniici)

nr. fogli Difihiarazioni Periodifihe di    Maggio    Giugno    Luglio    Agosto    Setembre
(stampa otenibile dall’apposita sezione del portale internet – apporre una   su ciascun mese di riferimento)

Etentuali altri dofiumenti utili al fiorreto fiomputo/risfiontro dell’Imposta
(i righi liberi possono essere utlizzat anche per sintetche ANNOTAZIONI e/o COMUNICAZIONI, in questo caso non valorizzare il campo ‘nr.fcgli’)

nr. fogli
Difihiarazioni di omesso tersamento (Ospite)

nr. fogli
Difihiarazioni di omesso tersamento (Strutura)

nr. fogli (speciicare)

nr. fogli (speciicare)

nr. fogli (speciicare)

nr. fogli (speciicare)

nr. fogli (speciicare)

Informatbiva sul tratamento dei datbi personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. (recepimento
del Regolamento UE GDPR 2016/679 - General Data Protectbion Regulatbionn
I dat fornit verranno tratat con modalità prevalentemente informatzzate e con logiche pienamente rispondent alle inalità
da perseguire, per la liquidazione, l’accertamento e le riscossione delle imposte, anche mediante veriiche con altri dat in
possesso dell’Amministrazione o di  altri  sogget, nel rispeto delle misure di sicurezza previste dal Codice in materia di
protezione dei dat personali.
L’Amministrazione  assume la  qualiica  di  “ttolare  del  tratamento  dei  dat personali”  quando  i  dat entrano  nella  sua
disponibilità e soto il suo direto controllo; essa può avvalersi di sogget nominat “Responsabili”, il cui elenco completo è
disponibile per la consultazione.
Fate salve le modalità, già previste dalla normatva di setore, per le comunicazioni di variazione dat e per l’integrazione dei
modelli di dichiarazione e/o comunicazione, l’interessato può accedere ai propri dat personali per veriicarne l’utlizzo o,
eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limit previst dalla legge, oppure per cancellarli o opporsi al loro tratamento,
se tratat in violazione di legge.
Tali dirit possono essere esercitat mediante richiesta rivolta a:
Comune di Giulianova - Responsabile della protezione dei dat (Data Protecton Ofcier) – corso Garibaldi – 64021 Giulianova
(TE) ovvero al seguente indirizzo e-mail: dpo@comune.giulianova.te.it
L’Amministrazione,  in  quanto soggeto pubblico,  non deve acquisire il  consenso degli  interessat per tratare i  loro dat
personali, perché il loro tratamento, per gli scopi anzidet, è previsto per legge.

Assunzione di responsabilità e sotosfirizione della Difihiarazione 

La dofiumentazione esibita unitamente alla presente distinta assolte l’obbligo di presentazione della Difihiarazione Annuale Riepilogatitaa
integrando le  informazioni  in  possesso  dell’Amministrazionea  pertenute  ed  afiquisite  atraterso  la  profiedura  onlinea  raggiungibile  dal
portale  internet  attato  per  lo  sfiopoa  ai  sensi  del  tigente  Regolamento  Comunale  per  l’istituzione  e  l’applifiazione  dell’Imposta  di
Soggiornoa nel rispeto dei prinfiipi di sempliifiazione amministratita e di informatizzazionea in esso rifihiamatii
Consapetole delle sanzioni penali e fiitilia nel fiaso di difihiarazioni mendafiia di formazione o uso di at falsia a sensi del DPR 28/12/2000 ni
445 simiiia  arti  38a 46a 76a fion la sotosfirizione della  presente  -  etentualmente  anfihe fion le  modalità pretiste dall’arti  62 del  DLgsi
07/03/2005 ni 82 simiii (irma digitale) - ne atesta la VERIDICITÀ e l’INTEGRITÀi

luogo data Firma del Gestore/Titolare

Apporre timbro della Strutura e irma del Titolare su TUTTI I FOGLIa senza fiomprometerne la leggibilità
(per la presentaiicne a eeiic PEC, inveue, appcrre la frea digitale sm tmt i fle allegatia
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