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COMUNE DI CAORLE (VE)

Da compilare a cura dell’'ospite della struttura

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO A PROV IL / /

RESIDENTE A PROV

IN VIA/ PIAZZA N° CAP.

TEL. FAX CELL.

E-MAIL

Codice
Fiscale

v' Consapevole che con deliberazione di Consiglio Comunale n. 88 del 29.11.2012, il Comune di Caorle ha introdotto, a
decorrere dal 01.05.2013, I'imposta di soggiorno prevista dall’art. 4 del d. Lgs. N. 23/2011;

v' Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.
76 del d.p.r. N. 445 del 28 dicembre 2000;

v' Consapevole che ai sensi dell'art. 9 del regolamento comunale: “per 'omesso, ritardato o parziale pagamento dell'imposta, si
applica una sanzione amministrativa pecuniaria pari al trenta per cento dell'importo dovuto e non versato”

v' Consapevole che ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DICHIARA

» DI AVER SOGGIORNATO PRESSO LA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA

SITA IN VIA/PIAZZA N.

DAL GIORNO / / AL GIORNO / /

» DI AVER RITENUTO DI NON CORRISPONDERE L'IMPOSTA DI SOGGIORNO AL GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA

PER UN IMPORTO DI € , , CALCOLATO SULLA BASE DELLA MISURA STABILITA" DAL

COMUNE DI CAORLE;

» DI ESSERE STATO INFORMATO DELL'OBBLIGO DI CORRISPONDERE L'IMPOSTA DI SOGGIORNO DA PARTE DEL

GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA SOPRA DESCRITTA;

» CHE IL RIFIUTO DEL VERSAMENTO DELL'IMPOSTA DI SOGGIORNO E’ DOVUTA Al SEGUENTI MOTIVI

(lindicazione dei motivi della mancata corresponsione dellimposta & facoltativa):

ALLEGATI: copia del documento di identita del dichi arante.

DATA / / FIRMA

Informativa ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 _ - La scrivente informa che i dati in proprio possesso, acquisiti anche verbalmente direttamente o tramite terzi ed a voi relativi, sono dati qualificati dalla legge come personali.
A) | dati vengono trattati per adempiere agli obblighi legali e contrattuali relativi alla liquidazione, accertamento e riscossione delle entrate dell'ente committente, nonché per conseguire un'efficace gestione dei rapporti
con il contribuente. B) | dati vengono trattati in forma cartacea e/o su supporto magnetico, elettronico e telematico. C) Il conferimento dei dati & obbligatorio per tutto quanto é richiesto dagli obblighi legali o contrattuali e
pertanto I'eventuale rifiuto a fornirli pud determinare I'impossibilita di dar corso agli adempimenti contrattuali e legali. Il mancato conferimento dei dati che non siano riconducibili ad obblighi legali o contrattuali verra
valutato di volta in volta dalla scrivente e determinera le conseguenti decisioni rapportate all'importanza dei dati richiesti rispetto alla gestione del rapporto contrattuale con I'ente. D) Ferme restando le comunicazioni e
diffusioni effettuate in esecuzione agli obblighi di legge, ai soli fini della tutela del credito e della migliore gestione dei nostri diritti relativi al rapporto contrattuale con I'ente, i dati potranno essere comunicati in Italia a:
fornitori, istituti di credito, societa di factoring, societa di recupero crediti, societa di assicurazione del credito, professionisti e consulenti, aziende operanti nel settore delle comunicazioni, autorita amministrative e
finanziarie. E) | dati vengono trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale con I'ente ed anche successivamente per I'espletamento di tutti gli adempimenti di legge. F) Relativamente ai dati medesimi, la S.V. puo
esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. n. 196/03 nei limiti ed alle condizioni previste dagli artt. 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo. G) Titolare del trattamento dei dati @ ABACO S.p.A. con sede in Via F.lli Cervi,
6 a Padova (Pd).
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