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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 Sanremo, in qualità di Titolare del Trattamento dei Dati, all’indirizzo pec: comune.sanremo@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 SANREMO (IM) 

Art. 7 del Regolamento Comunale: “Il gestore della struttura è tenuto a dichiarare, entro il sedicesimo giorno successivo alla fine del trimestre, il numero di pernottamenti imponibili e di quelli eventualmente esenti 
o con riduzione di imposta relativo al trimestre solare precedente, specificando il numero di coloro che hanno pernottato e il periodo di pernottamento di ciascuno” 

Art. 8 del Regolamento Comunale: “Il versamento, avente ad oggetto quanto riscosso a titolo di imposta nel trimestre solare di riferimento, è effettuato entro il giorno 16 del mese solare successivo” 

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 SANREMO VIA / PIAZZA __________________________________________________________________ 

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

CELL. ______________________________E-MAIL __________________________________________________________________ 

Codice CITR (Codice Identificativo Turistico Regionale) / Codice CITRA (Codice Identificativo Turistico Regionale degli appartamenti ammobiliati ad uso turistico)  

____________________________________________________________________________________________________________ 

Indicare la tipologia di struttura ricettiva: 

STRUTTURE RICETTIVE ALBERGHIERE 

  Alberghi 
1 stella 

  Alberghi 
2 stelle 

  Alberghi 
3 stelle 

  Alberghi 
4 stelle 

  Alberghi 
5 stelle 

STRUTTURE RICETTIVE ALL’ARIA APERTA 

  Camping 

ALTRE STRUTTURE RICETTIVE 

  Affittacamere   Bed & Breakfast   Agriturismo 
  Case e 

appartamenti per 
vacanze 

  Case per ferie   Camper 

ALTRE TIPOLOGIE DI ALLOGGIO TURISTICO 

  Appartamenti 
ammobiliati ad uso 
turistico 

  Locazioni brevi 
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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 Sanremo, in qualità di Titolare del Trattamento dei Dati, all’indirizzo pec: comune.sanremo@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.  

DICHIARA 

CHE NEL TRIMESTRE   

  Gennaio / Febbraio / Marzo   Aprile / Maggio / Giugno   Luglio / Agosto / Settembre   Ottobre / Novembre / Dicembre 

HANNO PERNOTTATO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA: 

Nel mese di ___________________________________________  

NUMERO DI OSPITI PERNOTTI NEL MESE 
PERNOTTI SOGGETTI 

AD IMPOSTA 
TARIFFA TOTALE 

_________________ _________________ ___________________ X ___________________ _________________ € 

gli esenti sono: 

 Numero ospiti Pernotti nel mese 

Residenti del Comune di 
Sanremo 

  

Minori di 14 anni   

Lavoratori della struttura   

Volontari per emergenze   

Ospiti per emergenza   

Terapie riabilitative   

Accompagnatore per 
degente 

  

Genitori di paziente 
minorenne 

  

 Numero ospiti Pernotti nel mese 

Autisti e accompagnatori 
turistici 

  

Portatori di handicap e non 
autosufficienti 

  

PdS e locale, forze armate, 
VdF 

  

Agenti di viaggio   

Giornalisti per promozione 
turistica 

  

Riduzione 50% gruppi per 
congressi 

  

Rifiuti di pagamento   

Omesso versamento   

 

Pernotti non soggetti ad imposta (es 
pernotti oltre 5 gg in altra struttura) 

  

 

Nel mese di ___________________________________________  

NUMERO DI OSPITI PERNOTTI NEL MESE 
PERNOTTI SOGGETTI 

AD IMPOSTA 
TARIFFA TOTALE 

_________________ _________________ ___________________ X ___________________ _________________ € 

gli esenti sono: 

 Numero ospiti Pernotti nel mese 

Residenti del Comune di 
Sanremo 

  

Minori di 14 anni   

Lavoratori della struttura   

Volontari per emergenze   

Ospiti per emergenza   

Terapie riabilitative   

Accompagnatore per 
degente 

  

Genitori di paziente 
minorenne 

  

 Numero ospiti Pernotti nel mese 

Autisti e accompagnatori  
turistici 

  

Portatori di handicap e non 
autosufficienti 

  

PdS e locale, forze armate, 
VdF 

  

Agenti di viaggio   

Giornalisti per promozione 
turistica 

  

Riduzione 50% gruppi per 
congressi 

  

Rifiuti di pagamento   

Omesso versamento   

 

Pernotti non soggetti ad imposta (es 
pernotti oltre 5 gg in altra struttura) 

  

 

Nel mese di ___________________________________________  

NUMERO DI OSPITI PERNOTTI NEL MESE 
PERNOTTI SOGGETTI 

AD IMPOSTA 
TARIFFA TOTALE 

_________________ _________________ ___________________ X ___________________ _________________ € 

gli esenti sono: 

 Numero ospiti Pernotti nel mese 

Residenti del Comune di 
Sanremo 

  

Minori di 14 anni   

Lavoratori della struttura   

Volontari per emergenze   

Ospiti per emergenza   

Terapie riabilitative   

Accompagnatore per 
degente 

  

Genitori di paziente 
minorenne 

  

 Numero ospiti Pernotti nel mese 

Autisti e accompagnatori  
turistici 

  

Portatori di handicap e non 
autosufficienti 

  

PdS e locale, forze armate, 
VdF 

  

Agenti di viaggio   

Giornalisti per promozione 
turistica 

  

Riduzione 50% gruppi per 
congressi 

  

Rifiuti di pagamento   

Omesso versamento   

 

Pernotti non soggetti ad imposta (es 
pernotti oltre 5 gg in altra struttura) 

  

 

ALLEGARE: copia del documento di identità del dichiarante 

DATA ________________________     FIRMA__________________________________________ 
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Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): Abaco S.p.A, con sede legale in via F.lli Cervi 6 in Padova, è Responsabile del trattamento dei dati personali (art. 28 GDPR) per conto dell’Ente committente. L’Ente, in 
qualità di Titolare del trattamento, rilascia agli interessati l’informativa ai sensi degli artt.13-14 del GDPR. 

 

LA DICHIARAZIONE DOVRA’ ESSERE INVIATA ENTRO IL SEDICESIMO GIORNI SUCCESSIVO ALLA FINE DI CIASCUN TRIMESTRE 

SOLARE MEDIANTE: 

 FAX al n° 0423 / 602900; 

 Posta elettronica all’indirizzo: impostasoggiorno.sanremo@abacospa.it 

 Raccomandata a/r all’indirizzo ABACO Spa, Via Risorgimento n.91 – 31044 Montebelluna (TV); 

 Consegna a mano presso l’ufficio ABACO S.p.A. di Sanremo 

Strada Solaro, 5 – 18038 Sanremo (IM) 

dal LUNEDI’ al VENERDI’ ORE 08:30/12:30 – 14:30/17:00 

SABATO 8:30/12:00.  

Nel caso in cui non sia registrato alcun pernottamento, il gestore è comunque tenuto ad effettuare la dichiarazione, ponendo a zero tutti i 
campi da compilare 
 

Per l’omessa, incompleta o infedele comunicazione da parte del gestore della struttura ricettiva, si applica la sanzione amministrativa pecuniaria da 
€ 150,00 a € 500,00 (art. 11 comma 2 del regolamento comunale e art. 7bis del D.Lgs. 267/2000) 

 

L’IMPORTO RISCOSSO DOVRA’ ESSERE VERSATO ENTRO IL GIORNO 16 DEL MESE SUCCESSIVO AL TRIMESTRE DI RIFERIMENTO, 

MEDIANTE:  

 Bollettino di conto corrente postale n° XXXXXXXXXXXXX - Intestato al “Comune di Sanremo xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.” 

IMPORTANTE: Nella causale specificare NOME DELLA STRUTTURA e TRIMESTRE DI RIFERIMENTO. 

 Bonifico Bancario con CODICE IBAN: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx - Intestato al “Comune di Sanremo xxxxxxxxxxxxxxxxx.” 

IMPORTANTE: Nella causale specificare NOME DELLA STRUTTURA e TRIMESTRE DI RIFERIMENTO. 

Per l’omesso, ritardato o parziale versamento dell’imposta, si applica la sanzione amministrativa pari al 30 % (trenta per cento) dell’importo non 
versato (art. 13 del D. Lgs. 471/1997) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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 Sanremo, in qualità di Titolare del Trattamento dei Dati, all’indirizzo pec: comune.sanremo@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.  

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO 
 

• Pernotti: numero delle notti trascorse dai clienti negli esercizi ricettivi nel periodo considerato 

• La misura dell’imposta è stata stabilita con deliberazione n. 259 del 21/11/2018 

STRUTTURE RICETTIVE ALBERGHIERE TARIFFA €/GG A PERSONA 

1 stella € 0,80 

2 stelle € 1,10 

3 stelle € 1,50 

4 stelle € 2,00 

5 stelle € 3,00 

 

STRUTTURE RICETTIVE ALL’ARIA APERTA TARIFFA €/GG A PERSONA 

Camping € 1,00 

 

ALTRE STRUTTURE RICETTIVE TARIFFA €/GG A PERSONA 

Affittacamere € 1,50 

Bed & Breakfast € 1,50 

Agriturismo € 1,50 

Case e appartamenti per vacanze € 1,50 

Case per ferie € 1,50 

Camper € 0,50 

 

ALTRE TIPOLOGIE DI ALLOGGIO TURISTICO TARIFFA €/GG A PERSONA 

Appartamenti ammobiliati ad uso turistico € 1,50 

Locazioni brevi € 1,50 
 

LE TARIFFE SI INTENDONO A PERSONA PER UN MASSIMO DI NR. 5 PERNOTTAMENTI CONSECUTIVI  

• Periodi di esenzione: dal 1° Novembre al 31 Marzo con esclusione dei seguenti periodi 
o Settimana dal 29 dicembre al 6 gennaio compreso: 
o Settimana del Festival di Sanremo, dal lunedì al sabato compreso 
o Settimana di Pasqua dal venerdì alla domenica: 

• Per pernottamento si intende ogni notte di permanenza in una struttura ricettiva presente sul territorio comunale. 
Ai fini dell’imposta, si calcola moltiplicando il numero dei soggetti per le notti di permanenza. 
Esempio 1   2 persone x 3 notti = 6 pernottamenti 

NUMERO DI OSPITI PERNOTTI NEL MESE PERNOTTI SOGGETTI AD IMPOSTA TARIFFA TOTALE 

2 6 6 Xx Xxx  

 
Esempio 2   5 persone delle quali 2 pernottano per 10 notti, e 3 persone per 6 notti = 16 pernottamenti  [(2x5)+(3x2)] 

NUMERO DI OSPITI PERNOTTI NEL MESE PERNOTTI SOGGETTI AD IMPOSTA TARIFFA TOTALE 

5 38 [(2x10)+(3x6)] 25 [(2x5)+(3x5)] Xx Xxx  

 
Esempio 3   4 persone delle quali 2 pernottano per 7 notti, 1 persona per 3 notti, ed un minore pernotta 7 notti 

NUMERO DI OSPITI PERNOTTI NEL MESE PERNOTTI SOGGETTI AD IMPOSTA TARIFFA TOTALE 

3 17 [(2x7)+(1x3)] 13 [(2x5)+(1x3)] Xx Xxx 

esente 
 Numero ospiti Pernotti nel mese 

Minore di 14 anni 1 7 

 

L' importo dell’imposta si ricava moltiplicando il numero dei “pernottamenti soggetti ad imposta” per la tariffa prevista per la tipologia di 
struttura (tariffe approvate da Delibera Comunale). 

• Le esenzioni previste dal regolamento Comunale sono: 
a. Gli iscritti all’Anagrafe dei residenti del Comune di Sanremo; 
b. I minori che nel giorno di inizio del soggiorno non abbiano ancora compiuto i 14 anni di età: 
c. I lavoratori della struttura ricettiva con rapporto contrattuale o di studio non residenti nel Comune; 
d. I volontari che offrono il proprio servizio in città in occasione di emergenze ambientali; 
e. Le persone ospitata nelle strutture ricettive su disposizione dell’Autorità pubblica causa di particolari situazioni di emergenza; 
f. I soggetti che praticano terapie riabilitative presso strutture sanitarie site nel territorio comunale; 
g. I soggetti che assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie nel territorio comunale, in ragione di un accompagnatore 

per paziente; 
h. Entrambi i genitori accompagnatori dei soggetti di cui alla lettera f) e dei degenti di cui alla lettera g), qualora il paziente sia 

minore degli anni 18; 
i. Gli autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati. Ai fini della presente 

esenzione, per gruppo organizzato si intende il gruppo composto da almeno 20 persone con viaggio organizzato mediante 
pacchetto turistico predisposto da organizzatore professionale con unica prenotazione; 

j. I portatori di handicap e le persone non autosufficienti, le cui predette condizioni risultino certificate ai sensi della vigente 
normativa regionale e/o nazionale del paese di provenienza ed un loro accompagnatore; 

k. Il personale appartenente alla Polizia di Stato e locale, alle altre forze armate, nonché al corpo nazionale dei Vigili del Fuoco 
che soggiornano per esigenze di servizio; 

l. Gli agenti di viaggio per contratti turistici o educational; 
m. Giornalisti che svolgano servizi di promozione turistica del territorio. 
 

Le esenzioni di cui alle lettere c), d), f), g), h), i), l), m) sono subordinate alla presentazione al gestore della struttura ricettiva di apposita 
autocertificazione da parte del soggetto obbligato al pagamento dell’imposta. 

• Le riduzioni previste dal regolamento Comunale sono: 

o Riduzione del 50% per gruppi turistici/partecipanti a congressi composti da almeno 20 persone: 
 

 
Sede di SANREMO: 

Strada Solaro, 5 – 18038 Sanremo (IM) 
Tel. 0184/668025 - Fax. 0184/662071 

E-mail  impostasoggiorno.sanremo@abacospa.it 
Orari: dal lunedì al venerdì 8:30 – 12:30 

Sabato 8:30 – 12:30 
 

Sede di MONTEBELLUNA 
Via Risorgimento, 91 – 31044 Montebelluna (TV) 

Tel. 0423/601755 – Fax 0423/602900 
E-mail  impostasoggiorno.sanremo@abacospa.it 

Orari: dal lunedì al venerdì 8:00 – 12:00 / 14:00 – 17:30 


