
 

 
 

All’Ufficio TRIBUTI del Comune di Amalfi (Sa) 

 

DATI RELATIVI AL DICHIARANTE (□Titolare, □delegato, □curatore □amministratore, □ altro ): 

 
 

 

COMUNICA 

 

CHE PRESSO L’ABITAZIONE SITA IN VIA------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

 
 

                 Riferimenti catastali dell'immobile 

Destinazione Mq Foglio p.lla sub catg Cat 

      

 

INTENDE SVOLGERE ATTIVITA’ DI LOCAZIONE BREVE AI FINI TURISTICI A PARTIRE 
 

DAL ____________         

 

Richiede pertanto l’assegnazione delle credenziali per il pagamento dell’imposta di soggiorno. 

 

IDENTIFICATIVO DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE DI RIFERIMENTO (da compilare solo se diverso dal dichiarante): 

 
 

LA PRESENTE COMUNICAZIONE E’ VALIDA ANCHE COME VARIAZIONE TASSA RIFIUTI (TARI). 

 

ALLEGATI: 

 

 DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE 

 

NOTE CONTRIBUENTE______________________________________________________________________________ 

 
   

 
 

IL DICHIARANTE  

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni 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 nonché sanzionate ai sensi del D. Lgs n° 507/93 e successive modifiche ed integrazioni. 

 
FIRMA LEGGIBILE    

La presente dichiarazione garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché' della dignità dell'interessato, 

con particolare riferimento alla riservatezza, all' identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 per la tutela dei 

dati personali. 

Il Sottoscritto  nato a  il    

residente a in Via  n .  int. scala   

C.F. Fax Tel./cell.  

Indirizzo e-mail(OBBLIGATORIO)     

 
Cognome/nome nato a   _ il     

ovvero ragione sociale          

Residenza o sede legale a          

in Via  n . int.  scala    

C.F. Fax Tel./cell.  

Indirizzo e-mail     

 

 

COMUNICAZIONE FITTO BREVE AD USO TURISTICO  

AI SOLI FINI DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO E TARI 

 


