
Modulo Comune di Civitella Paganico  

DICHIARAZIONE DI RIFIUTO VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(DA COMPILARE A CURA DELL’OSPITE DELLA STRUTTURA) 

Io sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a il ____/____/______ 

a_____________________ prov. ___________________ residente a 

________________________________________ 

via/piazza/località__________________________________________________________________ n°__________ 

CAP. ___________ prov. _____________ 

tel. __________________________ e-mail ____________________________________________________________     

Codice Fiscale: 

                

 

Consapevole che con deliberazione di Consiglio Comunale n°52 del 28/12/2022 il Comune di Civitella Paganico ha 

introdotto, l’Imposta di Soggiorno prevista dall’articolo 4 del Decreto Legislativo n°23/2011. 

DICHIARO 
assumendomene ogni responsabilità, che sono stato ospite della struttura ricettiva 

denominata______________________________________________ per n. _____ notti per n. ____ persone 

assoggettate all’imposta e che, mi sono rifiutato di versare l’imposta di soggiorno complessivamente pari a 

Euro_______, adducendo la seguente motivazione:______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
Dichiaro altresì che gli addetti della suddetta struttura ricettiva mi hanno fatto presente che 
l’imposta di soggiorno è un obbligo di legge dello Stato italiano ed è disciplinata dal regolamento 
del Comune di Civitella Paganico approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 3 del 27/01/2023 e 
che in caso di rifiuto del pagamento il Comune di Civitella Paganico si attiverà nei miei confronti per il 
recupero delle somme non corrisposte, con l’applicazione della sanzione amministrativa pecuniaria 
da € 25.00 ad € 500.00, ai sensi dell’art. 7/bis del d. lgs. 18/08/2000 n.  
 

Data __________________________      Firma _____________________________ 

Allegare copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità 

___________________________________________________________________________________ 
  

Dichiarazione del gestore della struttura ricettiva in caso di rifiuto di sottoscrizione 
 

Il Sottoscritto ______________________________________ in qualità di gestore della struttura ricettiva 

_____________________________________________________ dichiara che dopo aver fatto presente che l’imposta 

di soggiorno è un obbligo di legge dello Stato italiano ed è disciplinata dal regolamento del Comune di Civitella Paganico 

approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 3 del 27/01/2023 ed averlo invitato alla sottoscrizione della 

dichiarazione sopraindicata, e che in caso di rifiuto del pagamento il Comune di Civitella Paganico si attiverà nei miei 

confronti per il recupero delle somme non corrisposte, con l’applicazione delle sanzioni di legge, il Sig. 

______________________________________________ si è rifiutato di sottoscrivere la citata dichiarazione.  

In Fede 

Il Gestore 

 

___________________________________ 


