
 Al Comune di Gaeta  

 Dipartimento Programmazione Economica e Finanziaria 

Piazza XIX Maggio, 10  

04024  - Gaeta (LT) 

 

 

 

IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE/RESOCONTO MENSILE  
 

(Regolamento sull’imposta di soggiorno del Comune di Gaeta approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 32 del 05/07/2012) 
 
 
 

 

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________ NATO/A A _________________________ PROV._____  

IL ____/____/_______ RESIDENTE A _________________________ PROV. _____ VIA/PIAZZA ________________________________  

N. ________ CAP __________ TEL ____________________CELL____________________ E-MAIL _____________________________ 

CODICE FISCALE                                  

 
 
In qualità di legale rappresentante della _________________________________________________________________  
 
 

CODICE FISCALE                          PARTITA IVA                        
 
 

sede legale in ____________________________ Prov. ____  Via/Piazza _______________________________ n.______ 

con  riferimento alla struttura ricettiva __________________________________________________________________ 

ubicata in Gaeta, Via/Piazza ______________________________________________________________ n. __________ 

classificazione struttura ricettiva _______________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Che nel mese di _____________anno__________ ha avuto presso la propria struttura ricettiva i seguenti ospiti: 

 

Soggetti ad imposta 

numero ospiti soggetti ad imposta numero pernottamenti soggetti ad imposta euro a notte Totale imposta dovuta 

 
      

 

 

 



Soggetti esenti dall’ imposta 

Residenti nel Comune di  GAETA 
numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    

I minori, fino al compimento sedicesimo anno di età 
numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    

I portatori di handicap grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 L.104/92, compreso un accompagnatore 
numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    

Coloro che prestano attività lavorativa presso la struttura ricettiva nella quale pernottano 
numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    I soggetti che assistono i degenti ricoverati presso strutture sanitarie del territorio, in ragione di un 

accompagnatore per paziente 

numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    I genitori, o accompagnatori, che assistono i minori di diciotto anni degenti ricoverati presso 

strutture sanitarie del territorio, per un massimo di due persone per paziente 

numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    I volontari che offrono il proprio servizio nel comune, in occasione di eventi e manifestazioni 

organizzate da una pubblica amministrazione o per fronteggiare emergenze o calamità 

numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    Gli appartenenti delle forze di polizia, statali e locali, nonché del corpo nazionale dei vigili del fuoco 

che soggiornano per esigenze di servizio 

numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    

Coloro che prestano abitualmente la propria attività lavorativa nel comune di Gaeta 
numero ospiti numero pernottamenti 

    

 
    

Una guida e un autista di pullman per ogni gruppo di 20 persone 
numero ospiti numero pernottamenti 

    

 

Soggetti che si rifiutano di versare l’ imposta 

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

    
 

Che ha effettuato il pagamento di euro ________________________ in data _________________, Codice IBAN IT 39F01030 73990 

000001422621, - causale “Imposta di soggiorno mese di _____________________.” mediante: 

 

 a) pagamento diretto effettuato presso gli sportelli della Tesoreria Comunale Banca Monte dei Paschi di Siena – Piazza 

Mare All’arco n. 15 – Gaeta   CRO n._________________________________________________________. 

 b) bonifico bancario    CRO n._________________________________________________________. 

Note _______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Data _____/_____/________        Firma ____________________________________ 

 

Allegati: copia del documento di identità del dichiarante; 

              copia ricevuta di pagamento. 


