
MODULO C – Campeggi 

  

 
Al Comune di VIVERONE 
Ufficio Tributi 
SEDE 

 

 
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE TRIMESTRALE 

(Regolamento per l’applicazione dell’imposta di sog giorno nel Comune di Viverone approvato con deliber a del Consiglio 
Comunale n. 11 del 21 giugno 2012) 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________ PROV._______ IL ____/____/_______  

RESIDENTE A ___________________________________ PROV. ________  

VIA/PIAZZA _______________________________________________________ N. ________ 

CAP _______ TEL ____________________ FAX ___________________  

E-MAIL _______________________________________  

CODICE FISCALE                 
 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI 

______________________________________________________________________________ 

C.F.             P. IVA            
 

SEDE LEGALE ___________________________________________________ PROV._____ 

VIA/PIAZZA_____________________________________________________________N. _____ 

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA 

______________________________________________________________________________ 

UBICATA IN VIVERONE VIA/PIAZZA________________________________________ N. _____ 
 

DICHIARA 
 

1) CHE NEL TRIMESTRE SOLARE _________________ ANNO ___________ HA AVUTO 

PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA: 

 
SOGGETTI AD IMPOSTA 
 
Totale pernottamenti     n. _________ 
(compresi pernottamenti esenti o con riduzioni)  
 
Pernottamenti soggetti ad imposta  n. _________ 
 
Euro a notte      € 0,50 
 
Totale dovuto     € _____________ 



MODULO C – Campeggi 

  

 
SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (art. 6 del Regolament o) 
 
Minori entro il dodicesimo anno di età  n. __________ 
(art. 6 comma 1 a.) 
 
Avventori dei Campeggi dal 21° giorno  n. _________ _ 
continuativo di permanenza 
(art. 6 comma 1 b.) 
 
 
Totale dovuto      € __________ 
 
Imposta non riscossa trimestre precedente  € __________ 
 
TOTALE VERSAMENTO    € __________ 
 
 
Rimando al versamento al trimestre successivo (barrare)  ���� SI   ���� NO 
(tale opzione è possibile solo se l’imposta riscossa è inferiore ad € 100,00. Il pagamento va in ogni caso 
effettuato in occasione dell’ultimo trimestre dell’anno) 
 
EVENTUALI NOTE ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

2) Di aver provveduto al versamento dell’importo di € _____________ in data _____________ 
mediante (barrare la voce che interessa) 

� versamento in conto corrente postale intestato al Comune n. 15916133 

� bonifico bancario – Banca Sella, Agenzia di Viverone, IBAN: IT52E03268449400B2906630000 

� versamento diretto al Tesoriere Comunale (Banca Sella – Agenzia di Viverone) 
 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000. 
 
 

ALLEGATI: elenco pernottamenti esenti o copia dichiarazioni di esenzione (eventuale) 
   
 
DATA __________________________  FIRMA__________________________________________ 


