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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) I 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) I dati vengono trattati in forma cartacea e/o su supporto magnetico, elettronico e telematico. C) Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali o contrattuali e 
pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli può determinare l’impossibilità di dar corso agli adempimenti contrattuali e legali. Il mancato conferimento dei dati che non siano riconducibili ad obblighi legali o contrattuali verrà 
valutato di volta in volta dalla scrivente e determinerà le conseguenti decisioni rapportate all’importanza dei dati richiesti rispetto alla gestione del rapporto contrattuale con l’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 l’ente, i dati potranno essere comunicati in Italia a: 
fornitori, istituti di credito, società di factoring, società di recupero crediti, società di assicurazione del credito, professionisti e consulenti, aziende operanti nel settore delle comunicazioni, autorità amministrative e 
finanziarie. E) I dati vengono trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale con l’ente ed anche successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti di legge. F) Relativamente ai dati medesimi, la S.V. può 
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 è ABACO S.p.A. con sede in Via F.lli Cervi, 
6 a Padova (Pd). 

COMUNE DI CAORLE (VE) 
 
 

GESTORE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________________________________________ PROV _______ IL _____/_____/_______ 

RESIDENTE A _________________________________________________________________________________ PROV ________ 

IN VIA / PIAZZA _____________________________________________________________ N°__________ 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 CAORLE VIA / PIAZZA ___________________________________________________________________ 

N°__________ CAP.  __________ TEL. ________________ ___________________  FAX ___________________________________ 

CELL. ______________________________E-MAIL __________________________________________________________________ 

Indicare la tipologia di struttura ricettiva 

��  Albergo / Hotel  
4 stelle 

��  Albergo / Hotel  
3 stelle  

��  Albergo / Hotel  
2 stelle  

��  Albergo / Hotel  
1 stelle  

��  RTA (Residenza 
Turistica Alberghiera) 

��  Villaggi turistici ��  Campeggi  
3 stelle  

��  Campeggi  
2 stelle  

��  Unità abitative 
ammobiliate ad uso 
turistico / residence 

��  Altre strutture  
(case per ferie, 
affittacamere, B&B..) 

 

 

RICHIEDE 
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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 comunicazione può avvenire contestualmente alla dichiarazione mensile. 

N.B. Si ricorda che l’invio delle dichiarazioni mensili sussiste, per tutte le strutture, nei mesi da maggio a settembre. Nel caso di strutture 
con periodi di apertura maggiori l’obbligo dichiarativo sussiste per ogni mese solare di apertura. 
 

LA RICHIESTA POTRA’ ESSERE INVIATA MEDIANTE: 

� FAX al n° 0423 / 602900; 
� Posta elettronica  all’indirizzo: impostasoggiorno.caorle@abacospa.it 
� Raccomandata  a/r all’indirizzo ABACO Spa, Via Risorgimento n.91 – 31044 Montebelluna (TV); 
� Consegna a mano  all’ufficio ABACO di Caorle in Via A. Moro c/o Palaexpomar:  

dal LUNEDI’ al VENERDI’ ORE 08.30/12.00.  
MARTEDI’ e GIOVEDI’ ORE 15.00/17.00. 
SABATO 9.30/11.00.  

N.b. Allegare copia del documento d’identità del di chiarante  

DATA ______ / ______ / ____________  FIRMA__________________________________________ 
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