Acquisito al protocollo speciale il _______________________ al  N.__________

COMUNICAZIONE

IN OTTEMPERANZA AL DECRETO SINDACALE N. 70 DEL 19/06/2015

Da compilare e presentare al Protocollo Generale del Comune d’Ischia

oppure inviare a mezzo PEC all’indirizzo protocollo@pec.comuneischia.it 

Il sottoscritto______________________________________________nato a_____________ il___________________

Residente in _________________ alla Via ________________________________n._____C.F.__________________

COMUNICA

di aver ceduto in locazione/comodato d’uso in data____________ l’immobile di sua proprietà sito in Ischia alla Via_______________________________n.______, piano___, isolato_______, iscritto in catasto N.C.E.U. di Ischia al foglio n. _____, particella n. _____, sub _____, composto da n.____vani, oltre cucina e bagno, di superficie abitabile di mq.______, al sig.________________________________________nato a _________________ il ___________, residente in_____________ alla Via___________________________n.______

(indicare estremi del documento di  riconoscimento)_______________________________, che occuperà detto immobile dal_____________ al____________ , per un totale di notti _______con le seguenti persone: 

	COGNOME E NOME
	DATA LUOGO DI NASCITA
	GRADO PARENT
	DOC RICONOSC.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Il sottoscritto dichiara sotto la sua personale responsabilità ai sensi dell’art.3, comma 10 della Legge 15 maggio 1997, n. 127 e degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445:

1. che l’appartamento concesso in locazione/comodato d’uso è dotato di energia elettrica, acqua, gas, illuminazione naturale e diretta di tutti i locali (eccetto quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani scala, vani tecnici e ripostigli), è provvisto di impianto di aspirazione sufficiente di fumi e vapori, è dotato di almeno una stanza da bagno con illuminazione naturale o impianto di aspirazione;

2. che detto appartamento ha superficie abitabile di mq. ______ (superficie minima di mq. 28, almeno mq 10 per ogni occupante);

3. che il contratto di locazione/cessione in comodato espressamente prevede che detto appartamento potrà ospitare non oltre _____ persone per l’intero periodo di uso;

4. di aver chiesto espressamente al sig. ____________________________________, come sopra generalizzato, se lo stesso o le persone sopra riportate risultano colpiti da “foglio di via obbligatorio”, “diffida” od altro “provvedimento di P.S.”, ricevendo per ciascuna domanda risposta negativa;

5. di aver informato il sig. _____________________________________________, come sopra generalizzato, che qualora prima o durante il soggiorno nella predetta abitazione dovesse essere colpito da provvedimenti di “foglio di via obbligatoria”, “diffida” od “altro provvedimento di P.S.”, deve, senza indugio alcuno abbandonare la casa/appartamento, costituendo, tale circostanza, espresso ed automatico motivo di risoluzione contrattuale (anche se verbale) nei suoi confronti, senza nulla a pretendere per eventuali somme già versate;
6. di aver ottemperato/che ottempererà nei termini all’obbligo di versamento dell’Imposta di Soggiorno pari ad euro 1,00 (0,50 cent. nel solo mese di ottobre) per ogni occupante (ad eccezione di minori di anni 18, appartenenti alle FF.OO in servizio inviati dalle autorità di polizia per potenziare l’organico nei mesi estivi, soggetti con invalidità al 100% con indennità di accompagnamento e relativo accompagnatore previa documentazione da allegare in copia alla presente, persone ospitate gratuitamente per iniziative patrocinate dal comune) per ogni giorno di soggiorno, fino a un massimo di giorni 7, con versamento complessivo di euro______ , come da modello di comunicazione predisposto dall’Ente - disponibile sul sito www.comuneischia.it > Imposta di Soggiorno e con le modalità ivi previste - che dovrà essere allegato alla presente, previa compilazione ed acquisizione al Protocollo del Comune di Ischia, con relativa attestazione di pagamento.
 Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole che in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero sarà punito ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. Inoltre è consapevole che l’Autorità Comunale, in caso di dichiarazione mendace, qualora il numero degli occupanti dovesse risultare superiore a quello denunciato, adotterà ordinanza di sgombero dell’immobile locato/ceduto in comodato d’uso.

Ischia, lì ______________









IL DICHIARANTE__________________________________
Firma del dipendente comunale che riceve la “comunicazione” e la firma ____________________________________

Allega/Si riserva di allegare: 

· contratto di locazione/comodato d’uso

· comunicazione di versamento dell’Imposta di Soggiorno; 

· documentazione medica nel caso di soggetti con invalidità al 100% con indennità di accompagnamento

AL COMUNE DI ISCHIA 

S.U.A.P. E TRIBUTI LOCALI 

Via Iasolino, 1-  80077 Ischia (NA)

IMPOSTA DI SOGGIORNO – COMUNICAZIONE MENSILE

(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di Ischia  approvato con delibera del Consiglio Comunale n°35/15)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______ IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ ______________________ N. _____ CAP _______ TEL _______________________ FAX _________________________________ 

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNICA

A) CHE NEL MESE SOLARE DI ___________ DELL’ANNO ___________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA CASA PRIVATA

SOGGETTI AD IMPOSTA

	Periodo
	n° pernottamenti soggetti 

ad imposta 

	Mese di 
	

	Importo Imposta di soggiorno (Euro a notte) da Regolamento 
	

	Totale imposta dovuta Euro
	


	Ospiti con più di sette pernottamenti


	Periodo
	n° pernottamenti totali

	
	Mese di
	


SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (da Regolamento)

	
	Periodo (Mese)
	n° pernottamenti totali 

	Appartenenti alle forze dell’ordine in servizio nel nostro territorio inviati dalle Autorità di Polizia per potenziare organico in considerazione dell’afflusso turistico dei mesi estivi
	
	

	Minori di età


	
	

	le persone ospitate gratuitamente in relazione alle iniziative patrocinate dal Comune con collaborazione delle associazioni di categoria;


	
	

	i soggetti con invalidità al 100% con indennità di accompagnamento erogato da INPS e INAIL e relativo accompagnatore previa documentazione da rilasciare in copia alla struttura ricettiva;


	
	


SOGGETTI CHE SI SONO RIFIUTATI DI VERSARE L’IMPOSTA

	Ospiti della casa privata  che si sono rifiutati di corrispondere

l’imposta di soggiorno
	Periodo
	n° pernottamenti totali 

	
	Mese di 
	


· Nel caso di rifiuto di corrispondere l’imposta di soggiorno da parte degli alloggiati, allegare per ciascun caso verificatosi  

la dichiarazione di rifiuto resa da parte degli alloggiati ovvero, nel caso di rifiuto anche di rilascio della stessa, la dichiarazione sostitutiva del proprietario dell’abitazione.

B) CHE HA COMPILATO IL PROSPETTO DI RIEPILOGO ALLEGATO ALLA PRESENTE;

C) CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO_________________ IN DATA ___________ MEDIANTE:

· Bonifico Bancario: CRO n°_________________________________________________

· Versamento diretto presso tesoreria comunale: quietanza n°_____________________________________________

NOTE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA __________________________
 FIRMA__________________________________________
INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE  E CONSEGNA DELLA COMUNICAZIONE.

La comunicazione va compilata ed inviata entro quindici giorni dalla fine di ciascun mese solare al S.U.A.P. e Tributi Locali del Comune di Ischia con le seguenti modalità:

· all’indirizzo di posta elettronica (PEC) protocollo@pec.comuneischia.it;

· tramite servizio postale con raccomandata a/r all’indirizzo Comune di Ischia – S.U.A.P. e Tributi Locali, Via Iasolino, 1 - 80077 Ischia (NA);

· con consegna a mano negli orari di apertura al pubblico al protocollo generale del Comune di Ischia – Via Iasolino, 1.

Come compilare la lettera “A” della tabella “Soggetti ad imposta” della comunicazione

L’imposta è dovuta per persona e per ogni pernottamento fino ad un massimo di 7 consecutivi nelle misure di seguito elencate,  per i mesi dal 1° aprile al 31 ottobre,  secondo le seguenti tariffe:
	DESCRIZIONE
	TARIFFA AL GIORNO PER PERSONA

	 
	 

	Case e appartamenti
	1,00


  Dal 1° gennaio e fino al 31 marzo e dal 1° novembre al 31 dicembre si applicano le seguenti tariffe:

	DESCRIZIONE
	TARIFFA AL GIORNO PER PERSONA

	 
	 

	Case e appartamenti
	0,50


Sono state previste le seguenti esenzioni:

· minori di età;

· appartenenti alle forze dell’ordine in servizio inviati dalle autorità di polizia per potenziare l’organico in considerazione dell’afflusso turistico dei mesi estivi.

· le persone ospitate gratuitamente in relazione alle iniziative patrocinate dal Comune con collaborazione delle associazioni di categoria;

· i soggetti con invalidità al 100% con indennità di accompagnamento erogato da INPS e INAIL e relativo accompagnatore previa documentazione da rilasciare in copia alla struttura ricettiva;

Modalità di versamento dell'imposta

Il gestore della struttura ricettiva effettua il versamento al Comune di Ischia dell'imposta con una delle seguenti modalità, entro il giorno 15 del mese successivo a quello di competenza:

· ALLA TESORERIA COMUNALE – BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. - Via delle Terme - Ischia
E' necessaria l'indicazione dei seguenti dati:
a) descrizione causale: imposta di soggiorno - Anno ____ / mese di ____;   
b) denominazione e codice fiscale della struttura ricettiva che effettua il versamento;

· A MEZZO BONIFICO BANCARIO PRESSO QUALSIASI BANCA
E' necessaria l'indicazione dei seguenti dati:
a) descrizione causale: imposta di soggiorno - Anno ____ / mese di ____; denominazione e codice fiscale della struttura ricettiva che effettua il versamento;
b) coordinate bancarie internazionali, codice IBAN: IT22H0103039931000063120618;

