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IMPOSTA DI SOGGIORNO 
Legge regionale 29.08.1976, n. 10 e succ. mod. – Titolo II

Il sottoscritto / la sottoscritta

	Cognome
	Nome

	
	

	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	

	CAP, luogo di residenza, provincia
	Indirizzo, n. civico
	Telefono (facoltativo)

	
	
	


(se persona giuridica)

nella sua qualità di legale rappresentante della società

	Ragione sociale
	domicilio fiscale (CAP, Comune)

	
	

	indirizzo, n. civico
	Codice fiscale e n. Partita IVA

	
	


denuncia
per l’anno ……………. la seguente unitá abitativa

	Sita nel Comune di
	Via

	
	

	particella edificiale, subalterno
	piano, interno n.

	
	


CARATTERISTICHE E QUALITÀ DELL’UNITÀ ABITATIVA

a) Tipo di abitazione:

 FORMCHECKBOX 
 Villa


 FORMCHECKBOX 
 Chalet

 FORMCHECKBOX 
 o altra abitazione familiare



 FORMCHECKBOX 
 Appartamento

 FORMCHECKBOX 
 Monolocale

 FORMCHECKBOX 
 in edificio condominiale con …. unità abitative
 FORMCHECKBOX 
 Abitazione rurale

 FORMCHECKBOX 
 o altra
b) Genere della costruzione: 
_________________________

c) Anno di costruzione:  
_________________________

d) Stato di conservazione:

dell’unità abitativa
 FORMCHECKBOX 
 buono

 FORMCHECKBOX 
 normale

 FORMCHECKBOX 
 precario
dell’edificio

 FORMCHECKBOX 
 buono

 FORMCHECKBOX 
 normale

 FORMCHECKBOX 
 precario
e) Pregio delle rifiniture:

dell’unità abitativa
 FORMCHECKBOX 
 particolare

 FORMCHECKBOX 
 buono

 FORMCHECKBOX 
 modesto
dell’edificio

 FORMCHECKBOX 
 particolare

 FORMCHECKBOX 
 buono

 FORMCHECKBOX 
 modesto
Osservazioni: _____________________________________________________________________________

DOTAZIONE DELL’UNITÁ ABITATIVA

	a) Principali
	Numero
	
	Metri quadri

	cucina
	
	
	

	salotto, sala da pranzo, soggiorno
	
	
	

	stanze da letto
	
	
	

	bagni o docce
	
	
	

	WC (separato)
	
	
	

	ripostigli o dispense
	
	
	

	corridoi
	
	
	

	altri vani
	
	
	

	Totale superficie utile
	
	
	


b) Accessorie o comuni a più unità

riscaldamento:

 FORMCHECKBOX 
 centrale

 FORMCHECKBOX 
 a stufe

 FORMCHECKBOX 
 altro
soffitte o cantine:
 FORMCHECKBOX 

garage: 

 FORMCHECKBOX 



posto macchina: 
 FORMCHECKBOX 

ascensore:

 FORMCHECKBOX 

piscina


 FORMCHECKBOX 
 privata

 FORMCHECKBOX 
 condominiale



sauna


 FORMCHECKBOX 
 privata

 FORMCHECKBOX 
 condominiale
campo da tennis
 FORMCHECKBOX 
 privato

 FORMCHECKBOX 
 condominiale
spazi esterni

 FORMCHECKBOX 
 privati
 FORMCHECKBOX 
 condominiale
 FORMCHECKBOX 
 prato
 FORMCHECKBOX 
 giardino
 FORMCHECKBOX 
 piazzale

Il sottoscritto dichiara altresì che:

l’unità abitativa nel corso del ___________ è stata utilizzata a scopo turistico direttamente dal:

 FORMCHECKBOX 
 proprietario

 FORMCHECKBOX 
 usufruttuario
 FORMCHECKBOX 
 e/o dai familiari

l’unità abitativa nel corso del ___________ è stata utilizzata a scopo turistico a esclusivo titolo di:

 FORMCHECKBOX 
 locazione

 FORMCHECKBOX 
 comodato

per i seguenti periodi:

dal ______________
al ______________
giorni ____________

dal ______________
al ______________
giorni ____________

dal ______________
al ______________
giorni ____________







totale giorni ______

In assenza di diversa comunicazione entro i termini prescritti, la presente è valida quale dichiarazione di utilizzazione dell’unità abitativa a scopo turistico anche per gli anni successivi.

	
	
	

	Data
	
	(Firma)


Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 30.06.2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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