
Al Comune di Città di Castello 

Settore Finanze, Entrate e Risorse Umane 

Servizio Tributi 

P.zza Venanzio Gabriotti, 1 

06012 – Città di Castello (PG) 

Pec: comune.cittadicastello@postacert.umbria.it 

 

 

 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
Regolamento Città di Castello approvato con Delibera C.C. n. 18 del 14/03/2024 

COMUNICAZIONE TRIMESTRALE SULL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(resa ai sensi dell’art. 7, c.4, del Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta di Soggiorno) 

 

TRIMESTRE (indicare I, II, III o IV) _____________ ANNO _________________. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ___________________________ 

(prov. ______), il _____________ residente a _________________________________________________________ 

(prov. ______) Via/Piazza _____________________________________ n. ___ C.F. ____________________________ 

tel. ____________________________ cell. _____________________________ fax _____________________________ 

e-mail __________________________________________ 

 

in qualità di: 

o Titolare locazione turistica/struttura ricettiva in forma non imprenditoriale 

o Titolare dell’omonima ditta individuale 

o Legale rappresentante della Soc. ________________________________________________ 

 

C.F./P.I.V.A ______________________________ avente sede legale a ________________________________________ 

via/Piazza ____________________________________ con riferimento alla seguente struttura ricettiva 

___________________________________________________ ubicata in _____________________________________ 

Via/Piazza ___________________ n _____________ 

classificazione alberghiera ________________________________________________ tipologia extra-alberghiera ed 

altre________________________________________ CIN associato alla struttura ricettiva/locazione turistica  

__________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

per il trimestre su indicato, i seguenti dati: 

 
MESE DI RIFERIMENTO N. PERNOTTAMENTI 

SOGGETTI AD 

IMPOSTA (*) 

TARIFFA 

GIORNALIERA 

(intera o ridotta) 

TOTALE DOVUTO  

    

    

    
TOTALE    

 

mailto:comune.cittadicastello@postacert.umbria.it


 

 
RIDUZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO ART. 5, comma 3, REGOLAMENTO 

MESE DI 

RIFERIMENTO 

N. 

PERNOTTAMENTI 

GRUPPO 

SCOLASTICO DI 

ETA’ SUPERIORE 

AI 12 ANNI (*) 

N. 

PERNOTTAMENTI 

ACCOMPAGNATORI 

GRUPPO 

SCOLASTICI MAX 

N. 1 OGNI 20 

STUDENTI (*) 

N. 

PERNOTTAMENTI 

AUTISTI DI 

PULMAN MAX N. 

1 OGNI 20 

STUDENTI (*) 

N. 

PERNOTTAMENTI 

COMPONENTI DI 

GRUPPI SPORTIVI 

CON ETA’ 

INFERIORE A 16 

ANNI PER 

INIZIATIVE E 

TORNEI 

ORGANIZZATI IN 

COLLABORAZIONE 

CON IL COMUNE 

(*)  

N. 

PERNOTTAMENTI 

SOGGETTI A 

RIDUZIONE  

TOTALE (*) 

      

      

      
TOTALE      

 
PERNOTTAMENTI DI OSPITI ESENTI DALL’IMPOSTA ART.5, comma 1, DEL REGOLAMENTO: 

MESE DI 

RIFERIMENTO 

comma 

1, lett. a) 

numero 

pernott. 

comma 

1, lett. b) 

numero 

pernott. 

comma 

1, lett. c) 

e d) 

numero 

pernott. 

comma 

1, lett.  

e) 

numero 

pernott. 

comma 

1, lett. f) 

numero 

pernott.  

comma 

1, lett. g) 

numero 

pernott. 

comma 

1, lett. g) 

numero 

pernott. 

comma 

1, lett. h) 

numero 

pernott. 

comma 

1, lett. i) 

numero 

pernott. 

numero 

pernottamenti 

non soggetti 

ad imposta 

TOTALE * 

           

           

           
TOTALE            

 
 

(*) N.B. il numero dei pernottamenti si calcola su base individuale, ad esempio: se n. 2 persone pernottano 3 notti il numero 

dei pernottamenti soggetti ad imposta, così come quelli soggetti ad esenzione o a riduzione da indicare nelle tabelle, è n. 

6. 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver già disposto il versamento dell’imposta riscossa, pari a €______________________ 

mediante pagamento telematico Pago PA. 

 

 

 
Il Gestore  ______________________________________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

 

 

 
 

Città di Castello, lì ____________________________ 

 

 

 

Allegati: 

- copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità 

- copia dell’attestazione di avvenuto versamento 



 
 

TRATTAMENTO DATI: Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. Europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR) si informa che il trattamento dei Suoi dati 

personali forniti nella presente dichiarazione, raccolti a cura del gestore della struttura ricettiva, è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione 

dei compiti istituzionali ed all'assolvimento degli obblighi previsti dalle norme vigenti in materia con particolare riferimento alle leggi e regolamenti 

comunali richiamati nel presente atto. Titolare del trattamento dati è il Comune di Città di Castello, con sede in Piazza Gabriotti, 1 (Pec: 

comune.cittadicastello@postacert.umbria.it). I dati oggetto del trattamento per le finalità sopra indicate saranno conservati per tutto il periodo per 

il quale l’ente sarà tenuto a farlo in adempimento a norme di legge o regolamentari. I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di 

responsabili ed incaricati del trattamento o di altri soggetti pubblici e/o privati che devono essere coinvolti nel procedimento amministrativo.  Essi 

non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione. L'acquisizione/conferimento 

dei dati è obbligatorio oltre che per specifiche disposizioni di legge anche per poter concludere il procedimento amministrativo. L'eventuale mancata 

indicazione comporta l'irrogazione delle sanzioni nei casi previsti dalla legge, oltre alla perdita degli eventuali benefici connessi al procedimento. 

Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano: - il diritto d’accesso ai propri dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; 

l’aggiornamento, la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi 

di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la 

limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); - proporre reclamo 

a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it) 

 

 

N.B.: La presente dichiarazione va trasmessa agli Uffici in indirizzo entro il giorno 15 del mese successivo al trimestre di 

riferimento, tramite una delle seguenti modalità telematiche: 

 PEC istituzionale dell’Ente: comune.cittadicastello@postacert.umbria.it 

 

N.B.: In alternativa all’utilizzo del presente modulo e preferibilmente allo stesso, la 

comunicazione può essere effettuata anche telematicamente a mezzo del portale 

dedicato raggiungibile al seguente link: https://citta-di-castello.imposta-soggiorno.it 
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