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INFORMATIVA EX ART. 13 E 14 REGOLAMENTO UE 2016/679  
Il Comune informa che i dati oggetto della presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali dell’Ente. I dati forniti saranno trattati manualmente e/o con strumenti informatici, nel rispetto dei 
principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. In ogni momento potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 13, paragrafo 2, del Regolamento UE 2016/679. Per qualsiasi 
informazione può contattare il Comune di Civitavecchia, in qualità di Titolare del Trattamento dei Dati, all’indirizzo pec: comune.civitavecchia@legalmail.it, ed ABACO S.p.A., in qualità di Responsabile del Trattamento 
dei Dati (art. 28 GDPR), all’indirizzo pec: info@cert.abacospa.it.  

COMUNE DI CIVITAVECCHIA (RM) 

 

GESTORE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________________________ 

NATO/A A _________________________________________________________________ PROV _______ IL _____/_____/_______ 

RESIDENTE A _________________________________________________________________________________ PROV ________ 

IN VIA / PIAZZA ______________________________________________________ N°_________ INT. _________ CAP.  __________ 

TEL. ______________________________  FAX ______________________________  CELL. ________________________________ 

E-MAIL  _____________________________________________________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

 

SOCIETA’ 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE _______________________________________________________________________________ PROV. _________ 

VIA / PIAZZA _____________________________________________________________________N°__________ CAP.  __________ 

TEL. ______________________________  FAX ______________________________  CELL. ________________________________ 

E-MAIL  _____________________________________________________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

Partita 
IVA 

           

 

STRUTTURA 

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

UBICATA IN COMUNE DI CIVITAVECCHIA VIA / PIAZZA _____________________________________________________________ 

N°__________ INT. __________ CAP _____________  TEL. ___________________________  FAX __________________________   

CELL. ______________________________E-MAIL __________________________________________________________________ 

Codice RaDaR (Raccolta dati Regionali) / Codice CISE (Codice Identificativo regionale della Struttura Extralberghiera)  

____________________________________________________________________________________________________________ 

Indicare la tipologia di struttura ricettiva: 

STRUTTURE RICETTIVE ALBERGHIERE 

  Alberghi 
1 stella 

  Alberghi 
2 stelle 

  Alberghi 
3 stelle 

  Alberghi 
4 stelle 

  Alberghi 
5 stelle 

  RTA – residence 

STRUTTURE RICETTIVE EXTRA-ALBERGHIERE 

  Case ed 
appartamenti per 
vacanze 

  Case per ferie   Affittacamere   Bed & Breakfast   Campeggi 

ATTIVITA’ AGRITURISTICHE 

  Agriturismi 
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RICHIEDE 

l’abilitazione ad accedere ai servizi on-line per la gestione dell’imposta di soggiorno per: 

Cognome  
 

Nome 
 

Codice 
Fiscale 

                

 

Cognome  
 

Nome 
 

Codice 
Fiscale 

                

 

Cognome  
 

Nome 
 

Codice 
Fiscale 

                

 

Cognome  
 

Nome 
 

Codice 
Fiscale 

                

Unità abitative in gestione: 

 Via N°civico Interno 
Periodi 

apertura 
(A/S) (1) 

Numero 
camere 

Posti letto 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

(1) Indicare: “A” per apertura annuale oppure “S” per apertura stagionale.  

L’elenco delle strutture gestite, deve essere trasmesso ogni qual volta intervengano variazioni alle strutture ricettive in 
gestione. 

 

LA RICHIESTA POTRA’ ESSERE INVIATA MEDIANTE: 

 Posta elettronica all’indirizzo: impostasoggiorno.civitavecchia@abacospa.it 
 Consegna a mano all’ufficio ABACO S.p.A di Civitavecchia 

Piazza Pietro Guglielmotti, 7 – 00053 Civitavecchia (RM) 
dal LUNEDI’ al VENERDI’ ORE 08.00/14.00 
MARTEDI’ E GIOVEDI’ dalle 15:00 alle 18:00 

  

N.B. Allegare copia del documento d’identità del dichiarante 

 

DATA ______ / ______ / ____________  FIRMA__________________________________________ 


