
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)

La/Il Sottoscritta/o________________________________________nata/o a__________________________ Prov._____

il__/__/____ Residente in__________________________________________________________________ Prov._____

alla Via________________________________________________________________________N._____ CAP_______

Tel.__________________________________________________Cell.________________________________________

E-Mail____________________________________________________Nazionalità______________________________

CODICE FISCALE

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 che per l’omesso, ritardato o parziale versamento del contributo si applicano le sanzioni ammini-
strative di cui all’art. 9 comma 2 del Regolamento per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno della Città di Na-
poli;

DICHIARA

di aver soggiornato dal giorno_________ al giorno___________ presso la seguente struttura ricettiva:

________________________________________________________________________________________________

sita in Via________________________________________________________________________________ n._______

DICHIARA, inoltre,

che, al termine del soggiorno, ha ritenuto di non corrispondere, al gestore della struttura ricettiva presso la quale ha
soggiornato, l’imposta di soggiorno;

che l’imposta dovuta ammontava ad un  importo di €________________, calcolato sulla base dei giorni di durata del
soggiorno e della misura prevista dall’art. 4 del Regolamento per l’applicazione dell’imposta di soggiorno della città di Na-
poli;

che l’omissione del versamento dell’imposta di soggiorno è dovuta ai seguenti motivi :
(l’indicazione dei motivi della mancata corresponsione dell’imposta di soggiorno è facoltativa)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Allegato: copia leggibile del documento di identità del dichiarante.

DATA ______________________ FIRMA_____________________________________

Modulo C
Da compilare  a cura de l  

CLIENTE de lla struttura rice ttiva


