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MODULO C 
(da conservare a cura del gestore della struttura ricettiva per cinque anni) 

 
 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
SEGNALAZIONE DI OMESSO VERSAMENTO 

 
(Da compilare a cura del Gestore della struttura ricettiva e da allegare alla dichiarazione semestrale) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________________________ NATO/A A 

____________________________________________ PROV.______ IL _____/_____/_______ RESIDENTE A 

________________________________________________________________________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA 

_____________________________________________________________ N. _____ CAP ____________ TEL 

_______________________    

CODICE FISCALE                 

 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
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SEDE LEGALE A___________________________________________________________________________________PROV._____ 

VIA/PIAZZA________________________________________________________________________________________N. ________ 

Fax ________________________________ e-mail __________________________________________________________________ 

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA (DENOMINAZIONE) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

CONTRADDISTINTA CATASTALMENTE AL FOGLIO _______________ PARTICELLA ______________ SUBALTERNO __________ 

UBICATA IN__________________________________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA_________________________________________________________ N. ______________________________________ 

 

 
Consapevole che con deliberazione di Consiglio Comunale N° 46 del  30.11.2018  il Comune di Sant’Ambrogio di 
Valpolicella  ha introdotto l’imposta di soggiorno, prevista dall’art. 4 del D. Lgs. n. 23/2011; 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Comune di Sant’Ambrogio di Valpolicella                                                                                                             Pagina 2 di 2 

SEGNALA 
 
 

 IL/LA SIG. _______________________________________________ NATO/A A _________________________________ 

PROV.______ IL _____/_____/_______ RESIDENTE A ________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA ___________________  

N. _____ CAP ____________ NAZIONALITA’ ___________________ TIPO DOCUMENTO 

D’IDENTITA’_______________NUMERO_________ RILASCIATO DA __________________________________ IN 

DATA__________________ HA SOGGIORNATO DAL _____/_____/_______ AL _____/_____/_______ PRESSO QUESTA 

STRUTTURA RICETTIVA E AL  TERMINE DEL SOGGIORNO HA OMESSO LA CORRESPONSIONE DELLA DOVUTA IMPOSTA, 

PERTANTO, IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA STRUTTURA RICETTIVA, NON E’ NELLE CONDIZIONI DI 

EFFETTUARE IL VERSAMENTO DI DETTE IMPOSTE AL COMUNE DI SANT’AMBROGIO DI VALPOLICELLA  PER UN AMMONTARE 

PARI AD EURO ____________, CALCOLATO SULLA BASE DELLA MISURA STABILITA DA CODESTO ENTE. 

ll/La sottoscritto/a ha reso la suddetta dichiarazione consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni 
mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000. La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 
e successive modificazioni e consegnata al gestore della struttura. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) il Comune di Sant’Ambrogio di Valpolicella (nel seguito anche “Ente”) fornisce la seguente 
informativa: 
1. I dati personali (nel seguito "Dati") richiesti sono raccolti per l’espletamento delle funzioni istituzionali del Comune di Sant’Ambrogio di 

Valpolicella in relazione al pagamento dell’imposta di soggiorno. 
2. Il conferimento dei Dati per le finalità indicate ha natura obbligatoria a tal riguardo si precisa che la mancata presentazione, in tutto o 

in parte, dei Dati richiesti può comportare per l’Ente l’impossibilità di espletare le funzioni richieste. 
3. I Dati verranno trattati con sistemi manuali e/o automatizzati esclusivamente da soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti, ed 

incaricati del trattamento e con l’impiego di misure di sicurezza idonee a garantire la riservatezza del soggetto interessato, l’indebito 
accesso a soggetti terzi o a personale non autorizzato. 

4. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma circa l’esistenza di dati che lo riguardano, di conoscere la loro origine, le finalità e le 
modalità del trattamento, la logica applicata nonché ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione dei dati, la loro 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima, blocco in caso di trattazione in violazione di legge ed infine il diritto di opporsi in 
tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento, a fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta, di compimento di ricerche di 
mercato o di comunicazione commerciale, come previsto dalla normativa vigente.  

Il Titolare del trattamento dei Dati è il Comune di Sant’Ambrogio di Valpolicella, con sede in Sant’Ambrogio di Valpolicella (VR) – 
Via Sengio n. 1 - mentre i responsabili nominati sono conoscibili contattando l’Ufficio Tributi la sede dell’Ente stesso oppure 
tramite mail al seguente indirizzo: tributi@comune.santambrogio.vr.it 
  
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy completa consultabile sul sito internet dell'ente nella sezione 
Amministrazione/Uffici/Tributi/Modulistica varia del sito istituzionale del Comune di Sant'Ambrogio di Valpolicella. 
 
 
 
 

DATA __________________________                                                      FIRMA__________________________________________ 

 

 
 
Allegati: 

- copia del documento di identità del dichiarante. 
 
 
 
 
 
 

 


