
Spett.le
Comune di Napoli

Corso Arnaldo Lucci n. 66-82
80142 Napoli

IMPOSTA DI SOGGIORNO
DICHIARAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO

 (Regolamento sull’Imposta di Soggiorno nella Città di Napoli approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 20 del 21  
giugno 2012 e modificato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 46 del 16 settembre 2013)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________ NATO/A  A ____________________________ 

PROV.______ IL___/___/_____ RESIDENTE A______________________________________________ PROV.____ 

VIA/PIAZZA ________________________________________________________________ N. _____ CAP _______ 

TEL_______________________ FAX_______________________ E-MAIL__________________________________

CODICE FISCALE

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SEGUENTE STRUTTURA RICETTIVA:
______________________________________________________________________________________________

UBICATA IN VIA/PIAZZA____________________________________________________________________ N.____

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

consapevole che con deliberazione n. 20 del 21 giugno 2012, il Consiglio Comunale di Napoli ha introdotto, a de -
correre dal 1° luglio 2012, l’Imposta di Soggiorno prevista dall’art. 4 del D. Lgs. 23/2011;
consapevole, inoltre, delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,  
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

che il/la sig./sig.ra__________________________________________________________________________________

nato/a il___/___/_____  a__________________________________________________________________ Prov._____ 

Residente in_____________________________________________________________________________ Prov._____

alla Via________________________________________________________________________N._____ CAP_______
 

CODICE FISCALE

 ha soggiornato presso la citata struttura ricettiva dal giorno_________ al giorno___________;
 che, al termine del soggiorno, il/la medesimo/a cliente ha omesso la corresponsione dell’imposta di soggiorno 

dovuta, e, pertanto, in qualità di gestore della struttura ricettiva, non sono nelle condizioni di effettuare il versa -
mento dell’imposta in questione al Comune di Napoli; 

 che l’imposta dovuta ammonta ad un importo di €_________, calcolato sulla base dei giorni di durata del soggior-
no e della misura prevista dall’art. 4 del Regolamento per l’applicazione dell’imposta di soggiorno della città di 
Napoli;

 che il/la cliente in questione ha rifiutato, alla mia presenza, di rilasciare all’Amministrazione comunale la prevista 
motivata dichiarazione di omesso versamento dell’imposta di soggiorno per il periodo interessato.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati  personali raccolti sa-
ranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente di-
chiarazione viene resa.

Allegato: copia leggibile del documento di identità del dichiarante.

DATA ______________________ FIRMA_____________________________________

Modulo D
Da compilare a cura del 

gestore della struttura ricettiva
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