Spett.le COMUNE di FOLLONICA

Ufficio Tributi
tributi@comune.follonica.gr.it

Oggetto. Richiesta credenziali portale Imposta di Soggiorno per locazioni brevi/turistiche.

11 sottoscritto

nato a prov il / /

codice fiscale

residente a prov cap

via/piazza n

telefono e-mail

pec

in qualita di
(barrare la casella di interesse)

[] Proprietario o altro diritto reale di godimento
[ ] Intermediario

Denominazione
Sede
P.IVA/cod.fisc.

DICHIARA
(escluso intermediari)
che le unita immobiliari sotto indicate:

[ ] non sono

[] sono

adibite ad abitazione principale e verranno concesse in locazione con finalita turistiche, ai sensi
dell’art. 1, comma 2, lettera ¢) della L. n. 431/98.

CHIEDE

consapevole degli obblighi di cui al Regolamento per I’istituzione dell’imposta di soggiorno,
approvato con Deliberazione di C.C. n.5 del 28/01/2021, il rilascio delle credenziali per ’accesso
al software di gestione dell’imposta di soggiorno per i seguenti immobili:

Dati degli immobili da registrare:

— Proprietario immobile (da indicare solo nel caso in cui intervenga
I’intermediario)



mailto:tributi@comune.follonica.gr.it

— Ubicazione immobile:
— Foglio Part. Sub.

per un totale di posti letto n. (indicare il totale dei posti letto).

Nel caso in cui il numero degli immobili sia superiore ad 1 (UNO) ¢ obbligatorio produrre un
elenco riportante I’indicazione del Proprietario, ’'ubicazione immobile e i dati catastali e i posti
letto per ciascun immobile.

DICHIARA

che 1 locali sono conformi alle norme in materia di igiene, sicurezza, urbanistica, destinazione d’uso
e agibilita degli immobili.

Data

FIRMA

A tal fine si allega copia fotostatica del documento d’identita valido.

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
1l Comune di Follonica informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, manualmente o con
strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell ambito del procedimento in oggetto,
nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR).
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