
 

 

Comune di Sant’Ambrogio di Valpolicella 
Via Sengio, 1  - Sant’Ambrogio di Valpolicella 37015(VR) 
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MODULO A 
(da inviare al Comune) 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
 

DICHIARAZIONE DEL ______SEMESTRE SOLARE - ANNO ____ 
(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale n.46 del 30.11.2017) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  COGNOME E NOME__________________________________________________________________ NATO/A A ____________________________________________ 

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

__________________________________________________ N. _____ CAP ____________ TEL/CELL ___________________E-MAIL________________________    

CODICE FISCALE                 

 

IN QUALIITA’ DI:            LEGALE RAPPRESENTANTE [  ]        TITOLARE  [  ]        DI  _________________________________________________________ 

CODICE FISCALE                 

P.IVA                 

SEDE LEGALE A___________________________________________________________________________________PROV._____ 

VIA/PIAZZA________________________________________________________________________________________N. ________ 

TEL/CELL ________________________________ E-MAIL __________________________________________________________________ 

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA (DENOMINAZIONE) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

CONTRADDISTINTA CATASTALMENTE AL FOGLIO _______________ PARTICELLA ______________ SUBALTERNO __________ 

UBICATA IN__________________________________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA_________________________________________________________ N. ______________________________________ 

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_________________ _____________________________________________________________ 

 

 



 

DICHIARA 

 

CHE NEL _____ SEMESTRE SOLARE DELL’ ANNO ________, HA OSPITATO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA: 

 
 

A) SOGGETTI AD IMPOSTA PER PERNOTTAMENTI FINO A7 GIORNI PER MESE: 
 

Periodo 
n° pernottamenti  

non soggetti ad imposta  
n° pernottamenti  

soggetti ad imposta  

1) Mese di:    

2) Mese di:   

3) Mese di:   

4) Mese di:   

5) Mese di:   

6) Mese di:   

TOTALE SEMESTRE   

Euro a notte ***   

Totale imposta dovuta SEMESTRE Euro                                                   

Totale imposta versata SEMESTRE Euro                                                   

 

 
CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO  __________________________ IN DATA __________ MEDIANTE: 

 
• Versamento diretto presso tesoreria: quietanza n°_____________________________________________ 

 

• Bonifico Bancario: CRO n°_________________________________________________ 

 

- TRAMITE IL SISTEMA PagoPA, accedendo dal sito del Comune di Sant’Ambrogio di Valpolicella, tramite il seguente link :https://www.comune.santambrogio.vr.it/home.html 

- TESORERIA COMUNALE  c/o BANCO BPM GRUPPO BANCARIO - AGENZIA DI DOMEGLIARA  - Via Valpolicella, 204, 37015 Domegliara VR 

- BONIFICO BANCARIO  -   codice  IBAN:   IT84Z0503459820000000100806 - BIC/SWIFT BAPPIT21044 

• Allegare copia della ricevuta 

 
 
 
 
 



B) SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (artt. 4 - 5 del Regolamento Imposta di Soggiorno) 
 

  

CASI DI ESENZIONE 

MESE 1 MESE 2 MESE 3 MESE 4 MESE 5 MESE 6 TOTALE 
SEMES. N. 

OSPITI 

N. 

PERNOTTA 

MENTI 

N. 

OSPITI 

N. 

PERNOTTA 

MENTI 

N. OSPITI N. 

PERNOTTA 

MENTI 

N. OSPITI N. 

PERNOTTA 

MENTI 

N. OSPITI N. 

PERNOTTA 

MENTI 

N. OSPITI N. 

PERNOTTA 

MENTI 

 Residenti nel Comune  

di Sant’Ambrogio di Valpolicella 

 

             

 Minori fino al compimento del  quattordicesimo 

anno di età 

 

             

 Malati soggetti a terapie presso strutture sanitarie  
 

             

 Genitori, o accompagnatori delegati, che 

assistono i ricoverati presso strutture sanitari, per 
un massimo di due persone  
 

             

 Portatori di handicap non autosufficienti, con 

idonea certificazione medica, e il loro 
accompagnatori  
 

             

 Autisti di pullman e gli accompagnatori turistici 
che prestano attività di assistenza a gruppi 

organizzati dalle agenzie di viaggi e turismo. 

L’esenzione si applica per ogni autista di pullman e 
per un accompagnatore turistico ogni 25 

partecipanti; 

 

             

 Appartenenti alle Forze di polizia statale, 

provinciale e locale, nonché al Corpo Nazionale 

dei Vigili del Fuoco che pernottano per esigenze 
di servizio 

 

             

 Volontari che nel sociale offrono il proprio 

servizio in occasione di eventi e manifestazioni 
organizzate dall'Amministrazione Comunale, 

Provinciale e Regionale o per emergenze 

ambientali 

             

 Soggetti che alloggiano in strutture ricettive a 

seguito di provvedimenti adottati da autorità 

pubbliche per fronteggiare situazioni di 
emergenza conseguenti a eventi calamitosi o di 

natura straordinaria e per finalità di soccorso 

umanitario 
 

             

 Il personale dipendente della gestione della 

struttura ricettiva 

             

 TOTALI              

 
 

 



C) SOGGETTI CHE SI RIFIUTANO DI VERSARE L’IMPOSTA: 
 
Compilare eventuale elenco in calce al presente modulo o fornire elenco in altro formato con i medesimi dati, datato e sottoscritto.  

 

Ospiti della struttura ricettiva che si rifiutano di corrispondere 
l’imposta di soggiorno 

Mese 
n° pernottamenti  

soggetti ad imposta  

  

  

  

  

  

  

TOTALE SEMESTRE  

 
 
 
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 ai sensi del Regolamento UE 

2016/679 (GDPR), 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, al trattamento a fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta, di compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale, 
come previsto dal Regolamento UE 2016/679.  
 

Il/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 dichiarazione 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. 

Il Titolare del trattamento dei Dati è il Comune di Sant’Ambrogio di Valpolicella, con sede in Sant’Ambrogio di Valpolicella    (VR) – Via Sengio, 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  

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. Il/La sottoscritto/a prende atto che è tenuto a conservare tutta la documentazione relativa all’imposta di soggiorno (dichiarazioni sostitutive di esenzione, dichiarazioni semestrali ecc.) 
per almeno 5 anni. 

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 - elenco dei soggetti che non hanno versato l’imposta 

 

 

  



 

 

ELENCO DI COLORO CHE NON HANNO VERSATO L’IMPOSTA 

Ospiti della struttura ricettiva che si rifiutano 
di corrispondere  l’Imposta di Soggiorno PERIODO N. OSPITI N. PERNOTTAMENTI 

 
Mese di ____________________________________   

 
Mese di ____________________________________   

 
Mese di ____________________________________   

 
Mese di ____________________________________   

 
Mese di ____________________________________   

 
Mese di ____________________________________   

 
 TOTALE SEMESTRE   

 

DATA __________________________  FIRMA_________________________________________ 

 

 

 

  



INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE  E CONSEGNA DEL MODULO A 
 

• La dichiarazione va compilata e trasmessa entro venti giorni dalla fine di ciascun semestre solare La dichiarazione può esser inviata all’Ufficio 
Tributi con le seguenti modalità: 

 tramite applicativo web 
 

 all’indirizzo di posta elettronica certificata: info@pec.comune.santambrogio.vr.it  
 

 con consegna a mano negli orari di apertura al pubblico:  
lunedì e mercoledì dalle ore   9.30 alle ore 13,00 
giovedì                   dalle ore 15,00 alle ore 17,30 
 

La misura dell’imposta è stata stabilita con delibera della Giunta Comunale n. 269  del 30.11.2018  

Strutture ricettive 
 

Classif. Imposta Strutture ricettive 
complementari  
 
 

Classificazione 
Imposta 

Imposta 

 

Strutture ricettive 
complementari 
senza servizi agli 
ospiti 

Classif. Imposta 

Alberghi – hotel 
DGRV n. 807 del 27.05.2014  
 

1 stella 
 

1,00 Alloggio turistico, bed & 
breakfast, unità abitative 
ammobiliate ad uso turistico 
DGRV n. 419 del 
31.03.2015  
 

2 leoni alati 1,00 Locazioni turistiche Non classif. 1,00 

2 stelle 1,00 
 

3 leoni alati 1,50 
 

3 e più stelle 1,50 4 o più leoni alati 1,50 
 

Villaggi – albergo 
DGRV n. 807 del 27.05.2014 
 

1 stella 1,00 Case vacanze,  
DGRV n. 419 del 
31.03.2015  
 

2 leoni alati 1,00 
 

   

2 stelle 1,00 3 leoni alati 1,50 
 

3 e più stelle 1,50 
 

4 o più leoni alati 1,50 
 

Residenze turistico – alberghiero 
DGRV n. 807 del 27.05.2014  
 

1 stella 1,00 Campeggi o camping,  
 DGRV n. 1000 del 
17.06.2014 
 

2 leoni alati 1,00    

2 stelle 1,00 3 leoni alati 1,50 
 

3 e più stelle 1,50 
 

4 o più leoni alati 1,50 
 

Residenze d’epoca alberghiere – 
hotel diffuso – alberghi diffusi 
DGRV  n. 1521 del 12.08.2014 

1 stella 1,00 Villaggio turistico 
DGRV n. 1000 del 

17.06.2014 

2 leoni alati 1,00 

2 stelle 1,00 3 leoni alati 1,50 
 

3 e più stelle 1,50 
 

4 o più leoni alati 1,50 
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