
 

 
Comune di Pesaro  

U. O. Tributi  

 

 
                                   
AL COMUNE DI PESARO 
U.O. TRIBUTI 

IMPOSTA DI SOGGIORNO (IDS) - DICHIARAZIONE DEL ___ TRIMESTRE  ANNO _____ 
(Regolamento sull'imposta di soggiorno nella città di Pesaro approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 23 

del 05.03.2012 e successive modificazioni) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A ____________________________ (___) IL ____________________________ 

RESIDENTE A ________________________________________________ (___) INDIRIZZO____________________________________________________________ 

CAP ____________ COD. FIS. __________________________________ T EL. ______________________________ CELL. ____________________________ 
 
FAX ____________________________ E-MAIL __________________________________________________________________________________________________  
 
IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI _______________________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE ___________________________________________________ PARTITA IVA __________________________________________________ 
 
CON SEDE LEGALE A PESARO (PU), INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________  
 
CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA ____________________________________________________________________________________ 
   
UBICATA IN PESARO, INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________________ 
 
CLASSIFICAZIONE (n. stelle/picchi o unica) __________ TIPOLOGIA (es. albergo – agrit. ecc.) _______________________TARIFFA Euro a notte (______) 
 

 
DICHIARA 

 
  CHE NEL ________ TRIMESTRE PER L’ANNO __________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA: 

A) SOGGETTI AD IMPOSTA PER PERNOTTAMENTI FINO A 7/14 GIORNI: 
 

Rettifica dichiarazione precedente (d)  
 

Periodo    nr. ospiti nr. pernottamenti Imposta 

Riepilogo Trimestrale  
Totali (a) 

Riporto pernottamenti precedenti riscossi in questo periodo (b) 

Detrazioni pernottamenti che saranno riscossi nel periodo successivo (c) 

Totali (a+b-c+d)  

 

  B)  SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA: 
 
 

Periodo nr. ospiti nr. pernottamenti 

 Totali Esenzioni  (vedi regolamento Comunale)   
  

  C) SOGGETTI CHE SI SONO RIFIUTATI DI PAGARE L’IMP OSTA: 

 

  Periodo nr. ospiti nr. pernottamenti 

Ospiti che si sono rifiutati di corrispondere l’imposta di soggiorno   

 
 DATI UTILI AI FINI STATISTICI: 
 

 

Totale arrivi/ospiti nel trimestre 

 

N° ____ (a+b+c) 
Totale giorni effettivi di soggiorno relativi al trimestre 

(senza alcuna esclusione, compresi quindi, anche i giorni 
oltre i limiti previsti da regolamento) 

 
___________ 

 

 

Data ________________________ Firma 

 ______________________________________ 

 


