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IMPOSTA DI SOGGIORNO –

 DICHIARAZIONE 
……..^  TRIMESTRE- - ANNO ………….- 
ALL’UNIONE DI COMUNI VALDARNO E VALDISIEVE
Servizio Turismo e Sviluppo Economico
VIA XXV APRILE, 10 – 50068 RUFINA (FI)
(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio n°25 del 29/11/2021 )

Il/La sottoscritto/a

……...…………….....…...…………………………………………………………………….…..…..

Nato/a  a: :
Comune di nascita  …………………….……….Prov….………il……./….…/…………..
.- Codice fiscale .............................................................;

Residente :

Comune……..………………Prov……..………Via/Piazza…………………….……n°…..……Cap………..…..Telefono…………….………Fax……….……………
- Indirizzo e-mail ………………..…………
- Indirizzo Posta certificata ………………… 
in qualità di:
…… Gestore- (In caso di persona fisica o ditta individuale);…………………………………….…

 ……Società Gestore (In caso di forma societaria) . Legale rappresentante della  Società Gestore ……………………………………....……………………………………………..…………………..
 Codice fiscale/Partita Iva ..…………………………… 
 Sede legale : Indirizzo Via………………….Comune ……………….(Prov…..) ;

……..Agenzia  intermediaria: Ditta ………………………………………. con sede in Comune ….………..Prov……. Indirizzo …………………….. Codice Fiscale……........... Partita  Iva ……..……………………

Si specifica che il Responsabile IDS. e’: 

Sig………………………….. nato a ……………(Pr….) nato a Comune …………….(Pr.). data di nascita ……………………. .C.F………………………………. .






DICHIARA CHE 

La struttura nel gestire le locazioni , utilizza  anche i seguenti portali WEB:

· PORTALE  ON LINE  Eventualmente utilizzato:
· …. BOOKING -  Codice  identificativo sul Portale Booking  N…………………
· …. KEYS         -   Codice  identificativo sul Portale Keys       N…………………

· …. AIRBNB    -    Codice  identificativo sul Portale Airbnb    N…………………
· …. ALTRO PORTALE: Indicare nominativo del Portale ……………………….
·       Codice identificativo  sul Portale ………   N…………………
SPECIFICANDO CHE .

· Che nel…….. trimestre  Anno …………, oggetto di dichiarazione, le locazioni sono state effettuate solo tramite prenotazioni dirette;
· Che nel……..trimestre  Anno…………. , oggetto di dichiarazione, le locazioni  sono state gestite  sia direttamente  che tramite i seguenti Portali :

· Portale ……………..

· Portale………………

· Che nel …….trimestre  Anno …………., oggetto di dichiarazione,  sono state gestite le prenotazioni esclusivamente  i seguenti Portali :

· Portale ……………..

· Portale………………

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA:
INSEGNA: ………………….……………………………………………………
Ubicata in: Comune ………………(Prov………) Indirizzo: …….………………………………….…………………………………………………………. Numero civico  ........
TIPOLOGIA DI STRUTTURA
Indicare tipologia di strutture :

(Albergo/B&B/etc.)    ……………….………………………………………………………

Codice   Identificativo Struttura  -  Polizia di Stato- Servizio Alloggiati ….…………………………………………….
Codice Regionale   Identificativo Struttura
.…………………………………………….

DICHIARA

                                A) PRENOTAZIONI   GESTITE  TRAMITE AIRBNB
· Che nel ............Trimestre Anno……………, oggetto di dichiarazione, la struttura ha utilizzato la piattaforma AIRBNB per i pernottamenti di seguito indicati  per i quali il Portale Airbnb provvede a trattenere e riversare all’Unione l’imposta di soggiorno :
	  AIRBNB
Nota 1
	NUMERO PERSONE

SOGGETTE A PAGAMENTO- N.  
	N.PERNOTTAMENTI SOGGETTI AD IMPOSTA

N. 

	IMPORTO TARIFFA 

A NOTTE  

EURO 
	TOTALE IMPOSTA DOVUTA 

EURO 

	Numero identificativo utente AIRBNB :
…………………………….
	
	
	
	

	   Totale Imposta dovuta  Euro …………….
	
	
	
	

	Importo a Compensazione  di quote trattenute in eccesso gia’ riversate all’Unione 

 Periodo ………Anno…… 
	
	
	
	

	Pagamento relativi al periodo corrente al netto della compensazione
Euro ………………..
	
	
	
	





    B) PRENOTAZIONI  GESTITE DIRETTAMENTE 
                                             E/O TRAMITE PORTALI DIVERSI DA AIRBNB

         Che  nel ………. Trimestre  Anno ………, oggetto di dichiarazione, la struttura ha gestito  i seguenti pernottamenti esclusivamente in maniera diretta   e/o    anche tramite Portali diversi da Airbnb, per le sottostanti risultanze: 
	GESTORE 
	NUMERO PERSONE
SOGGETTE A PAGAMENTO- N.  
	N.PERNOTTAMENTI SOGGETTI AD IMPOSTA
N. 

	IMPORTO TARIFFA 

A NOTTE  
EURO 
	TOTALE IMPOSTA DOVUTA 
EURO 

	   Totale Imposta dovuta
  Euro ……………
	
	
	
	

	Importo a compensazione Periodo ……….Anno…….…

Euro Vedi Nota 2- 
	
	                   
	            
	               

	Sanzione per omesso, ritardato o parziale  pagamento
Euro………..  Vedi Nota 3  
	
	
	
	

	Sanzione per omessa, incompleta  o infedele 
dichiarazione  
-Euro ……………
Vedi nota 3
	
	
	
	

	 Sanzione per violazione dell’obbligo di informazione-Euro ………..

 Vedi nota 3
	
	
	
	

	Sanzione per obbligo di conservazione documentazione Euro…………

 Vedi nota 3
	
	
	
	

	  TOTALE DA VERSARE            Euro …………..
	 
	 
	 
	


DETTAGLIO DEI  CASI DI ESENZIONE

DALL’IMPOSTA RELATIVI NEL  ……. TRIMESTRE ANNO …………….
ESENZIONI

Art. 5 Regolamento  per istituzione dell’imposta di soggiorno

nell’Ente Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve

ESENZIONE ART. 5 – LETT. A)
Minore fino al compimento del dodicesimo anno di eta’- (Esenzione 100%)

N. MINORI ESENTI  ………………………………. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………..

ESENZIONE ART. 5 – LETT B)
Malati e soggetti che assistono i degenti ricoverati presso le strutture sanitarie del territorio, anche   in relazione a degenze per  trattamenti day hospital, in ragione di un accompagnatore o due genitori per paziente.  Per le degenze in regime di trattamento in day hospital  l’esenzione e’ valida anche per i giorni precedenti e successivi al ricovero.(Esenzione 100%)

L’applicazione dell’esenzione di cui all’art. 5 lett. B)  e’ subordinata al rilascio  al gestore della struttura ricettiva, da parte dell’interessato, di una attestazione resa in base alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445 del 2000 e ss.mm., contenenti le generalità degli accompagnatori/genitori e dei pazienti, nonche’ il periodo di riferimento delle prestazioni sanitarie o del ricovero. 

N. SOGGETTI AD ESENZIONE………….…. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………………
ESENZIONE ART. 5 – LETT. C)
Dipendenti di strutture ricettive non residenti che lavorano nella medesima struttura ed alloggiano per motivi di lavoro.(Esenzione 100%)
N. SOGGETTI AD ESENZIONE………….…. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………………

ESENZIONE ART. 5 – LETT. D)
Accompagnatore e persone portatori di handicap non autosufficienti con  handicap comprovato da idonea certificazione medica.(Esenzione 100%)
N. SOGGETTI AD ESENZIONE………….…. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………………

ESENZIONE ART. 5 – LETT. E)
Soggetti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti adottati da autorità pubbliche, per fronteggiare situazioni di emergenza conseguenti a eventi calamitosi o di natura straordinaria o per finalità di soccorso umanitario.(Esenzione 100%)

N. SOGGETTI AD ESENZIONE………….…. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………………

ESENZIONE ART- 5 – LETT.  F)
Cittadini stranieri richiedenti protezione nazionale, arrivati a seguito di flussi non programmati e rientranti in piani straordinari nazionali di accoglienza. L’applicazione dell’esenzione e’ subordinata alla consegna, da parte degli interessati, al gestore della struttura ricettiva, della Convenzione stipulata dall’’Ente gestore intermediario con l’Ente preposto dal Ministero dell’Interno. (Esenzione 100%).
N. SOGGETTI AD ESENZIONE………….…. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………………

ESENZIONE PER NON ASSOGGETTAMENTO – ART. 3- COMMA 1-
Soggetti residenti nei Comuni di Londa, Rufina, Pelago, Pontassieve e Reggello,  in quanto cittadini dei Comuni aderenti all’Unione di Comuni Valdarno e Valdiseive.(Esenzione 100%)
N. SOGGETTI AD ESENZIONE………….…. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………………

MISURE STRAORDINARIE DI ESENZIONI:
Esenzione  per accoglienza  profughi ucraini in applicazione dell’ordinanza commissariale Regione Toscana n. 28/2022. (Esenzione 100%).

N. SOGGETTI AD ESENZIONE………….…. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………………

RIDUZIONI 
Art. 5 Regolamento  per istituzione dell’imposta di soggiorno

nell’Ente Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve

Studenti e loro accompagnatori che alloggiano nelle strutture in occasioni di gite scolastiche organizzate.-(Riduzione del 50%).
N. SOGGETTI AD ESENZIONE………….…. N. PERNOTTAMENTI ESENTI …………………………

PAGAMENTO 
Dichiara di aver provveduto in data ………….al pagamento dell’imposta di soggiorno   come segue: 
· PagoPa: Codice IUV N………………………………..
L ’Ente, in recepimento delle disposizioni nazionali,  ha individuato   nel  PagoPa la modalita’ di pagamento  prioritaria per il pagamento dell’imposta di soggiorno.

 Pertanto : 

-qualora la struttura sia impossibilitata al pagamento PagoPa tramite     la funzione disponibile  all’interno del  Portale – Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve- SEZIONE  IMPOSTA DI SOGGIORNO - Portale imposta di soggiorno- Pagamento-  potra’ elaborare il PagoPa  tramite la Funzione:

“Pagamenti PagoPa-“ del Sito “Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve-   di cui forniamo di seguito il percorso : https://www.uc-valdarnoevaldisieve.fi.it/pagamenti-on-line-pagopa-- Indicando cenl campo:

- Altri pagamenti- Pagamento generico – Causale  – Scegli – Altro  ed Indicando nella causale   il Codice IDS  della Dichiarazione periodica ed il periodo di imposta. 
Solo in caso di impossibilità  dell’esecuzione del pagamento  PagoPa in entrambe le suddette opzioni potra’ effettuare il pagamento  previa comunicazione all’Unione dei Comuni che comunichera’ alla struttura la modalita’ di pagamento da eseguire.

Allegati: Copia del documento di identità del dichiarante-Copia  attestazione di pagamento. 
Il  sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni, consapevole delle sanzioni penali, previste  in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del .D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni, come previsto dall’art. 75  del .DP.R. 445/2000 e ss.mm.

NOTE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Il sottoscritto dichiara  di essere consapevole che l’Unione di Comuni  Valdarno e Valdisieve tratterà i dati forniti, ai fini della privacy, nel rispetto della Legge 196/2013  e GDPR Regolamento UE 2016/679.






 ALLEGATI 

· Copia del documento di identita’ del dichiarante;

· Copia della ricevuta di pagamento

DATA       ………………….     

FIRMA…………………………………………………………………..

SPAZIO PER APPOSIZIONE TIMBRO  STRUTTURA

LA PRESENTE DICHIARAZIONE  DOVRA’ ESSERE  REDATTA, SOTTOSCRITTA  ED INVIATA  PREVIA  EVENTUALMENTE DELL’ APPOSIZIONE DEL TIMBRO DELLA STRUTTURA,NONCHE’  CORREDATA DEGLI ALLEGATI  DI CUI SOPRA ED INVIATA   ESCLUSIVAMENTE A MEZZO DI :

-
CONSEGNA DIRETTA  presso l’Ufficio  Protocollo  dell’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve. Via XXV Aprile 10 – RUFINA (FI)- aperti al pubblico nei seguenti orari:

· - Dal lunedi al venerdi : dalle  ore 09,00 alle ore 13,00  e nei giorni di martedi’ e giovedi ance dalle ore 15,00 alle ore 17;00.
-
TRAMITE INVIO   CON MESSAGGIO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

· All’indirizzo PEC  Istituzionale dell’Ente: UC-VALDARNOEVALDISIEVE@POSTACERT.TOSCANA.IT
NOTE PER LA COMPILAZIONE
La dichiarazione deve essere presentata come segue:
1) Se nel trimestre e’ stata utilizzata esclusivamente tramite la Piattaforma AIRBNB  con  versamento diretto all’Unione dei Comuni  Valdarno e Valdisieve, deve essere compilata solo il punto A) del Modello di dichiarazione  indicando anche il  numero identificativo Airbnb.

2) Se nel trimestre non e’ stato utilizzato la Piattaforma Airbnb con versamento diretto all’Unione deve essere compilata solo la sezione B) del Modello. di dichiarazione. 
3) Nell’ipotesi  in cui nel trimestre  il gestore abbia utilizzato  sia la piattaforma   AIRBNB con versamento diretto all’Unione dei Comuni Valdarno e Valdisieve, nonche’ abbia provveduto  direttamente anche tramite altre piattaforme che ad oggi non effettuano colletct@remit per Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve, deve essere compilata la sezione A) e B).
Si precisa che il campo  ESENZIONI deve essere compilato solo dai gestori di locazioni che compilano il punto B) della dichiarazione; se viene utilizzata   solo la  Piattaforma Airbnb  non devono essere compilati i campi di esenzione.

� n. pernottamenti = n. soggetti soggetti a pagamento  che hanno pernottato* n. notti di pernottamento soggette a pagamento


- Nota 2: Indicare l’  importo solo nel caso di compensazione relativa al  Periodo ……………Anno ………….. . 


Come previsto dall’art. 11 del  Regolamento.


-Nota 3:  Indicare  percentuale di sanzione applicata ………..% - Ravvedimento, etc.


� n. pernottamenti = n. soggetti soggetti a pagamento  che hanno pernottato* n. notti di pernottamento soggette a pagamento


- Nota 2: Indicare l’  importo solo nel caso di compensazione relativa al  Periodo ……………Anno ………….. . 


Come previsto dall’art. 11 del  Regolamento.


-Nota 3:  Indicare  percentuale di sanzione applicata ………..% - Ravvedimento, etc.
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