
 

COMUNE DI RIPOSTO 
Città Metropolitana di Catania  

 

MODULO C 
(da compilare e conservare a cura del gestore della struttura ricettiva e/o titolare della locazione breve) 

 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – ISTANZA RIMBORSO/COMPENSAZIONE  
 

(Regolamento sull’imposta di soggiorno nella città di Riposto approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 11 del 29 Marzo 2019) 

 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________  
LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 
COMUNE DI RESIDENZA ________________________________________________________________ 
INDIRIZZO DI RESIDENZA _______________________________________________________________ 
RECAPITO MOBILE _____________________________________________________________________ 
EMAIL ________________________________________________________________________________ 
  

CODICE FISCALE                 

 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 
76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000 
 
NELLA QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE DELLA STRUTTURA RICETTIVA DENOMINATA 
______________________________________________________________________________________ 
C.F./P.IVA _____________________________________________________________________________ 
 

PREMESSO 
 

CHE SONO STATI EFFETTUATI I SEGUENTI VERSAMENTI: 

 

DATA IMPORTO MODALITA’ E DATA VERSAMENTO 

   

   

   

   

 

CONSIDERATO 
 

TALI SOMME SONO STATE ERRONEAMENTE VERSATE PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
 

CHE VENGA DISPOSTO IL RIMBORSO DI € ________________, MEDIANTE ACCREDITO SUL CONTO 

CORRENTE N. ___________________ INTESTATO A __________________________________________       

PRESSO L’ISTITUTO DI CREDITO ____________________________ AG. __________________________ 

IBAN __________________________________________________________________________________ 

 
OPPURE 

 
 

CHE VENGA DISPOSTA LA COMPENSAZIONE DI € ______________ CON IL PRIMO TRIMESTRE UTILE. 

A TAL FINE SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

- COPIA VERSAMENTI EFFETTUATI AL COMUNE 

- COPIA QUIETANZE DI PAGAMENTO RILASCIATE AGLI OSPITI  

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, la Città di Riposto, in 
qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i 
dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva 
finalità di cui al presente procedimento. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per 
cinque anni tale dichiarazione, al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di 
Riposto, che agisce quale titolare del trattamento dei dati in essa contenuti. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 
ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 
 
 
RIPOSTO,  ____________________                                                                FIRMA 


