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MODULO A 

COMUNE DI SINALUNGA 
        - Provincia di Siena – 

 
 

AL COMUNE DI SINALUNGA – SERVIZIO TRIBUTI – Piazza Garibaldi n. 43 - 53048 Sinalunga 
Fax 0577/630001, posta certificata(PEC): comune.sinalunga@postacert.toscana.it 

 
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE TRIMESTRALE 

(Regolamento sull’imposta di soggiorno approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 7 del 27.02.2018) 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______ 

IL ___/___/_____ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ 

______________________ N. _____ CAP _______ TEL _______________________CELL___________________________________ 

FAX _________________________________ E-MAIL ________________________________________________________________  

CODICE FISCALE                 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE             PARTITA IVA            

SEDE LEGALE A____________________________________PROV._____ VIA/PIAZZA______________________________N. _____ 

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA_________________________________________________________________ 

UBICATA IN_______________________VIA/PIAZZA_________________________________________________________ N. _____ 

DICHIARA 

CHE NEL PERIODO______________ ANNO ___________ HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA: 

 

OSPITI SOGGETTI AD IMPOSTA 
 

Periodo 
n° ospiti soggetti ad 

imposta (2)  
n° pernottamenti 

soggetti  
ad imposta (2) 

Tariffa                      
(a persona al 

giorno) 

 
Importo 

Trimestre precedente il cui pagamento avviene nel periodo 
oggetto di dichiarazione (1) 

    

Mese di __________________    € 

Mese di __________________    € 

Mese di __________________    € 

TOTALE TRIMESTRE    € 

Euro a notte (3)    € 

Totale imposta dovuta Euro    € 

 

 

SOGGETTI ESLCUSI O ESENTI DALL’IMPOSTA  
 

Residenti del Comune di Sinalunga 
(art.1, comma 1, del Regolamento) 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 

 

Minori fino al compimento del quattordicesimo anno di età 
(art.4, comma 1, lett. a) del Regolamento) 

n° ospiti n° pernottamenti 
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Ospiti che alloggiano in strutture ricettive a seguito di provvedimenti 

adottati da autorità pubbliche per fronteggiare situazioni di emergenza 
conseguenti a eventi calamitosi o di natura straordinaria o per soccorso 

umanitario  
(art.4, comma 1, lett. b) del Regolamento) 

 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 

 

 
Autisti di pullman e gli accompagnatori turistici che prestano attività 
di assistenza a gruppi organizzati. L’esenzione si applica per due 

autisti di pullman e per un accompagnatore turistico ogni 20 
partecipanti              

(art.4, comma 1, lett. c) del Regolamento)  
 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 

 

 
Ospiti assistono degenti ricoverati presso strutture sanitarie, in 

ragione di due accompagnatori per paziente, del territorio Comunale 
e degli ospedali di Siena, Arezzo, Fratta, Nottola e di quelli della 
Società della Salute dell’Amiata Val d’Orcia, nonchè dell’APSP 

“Istituto Redditi” 
 (art.4, comma 1, lett. d) del Regolamento)  

 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 
 

 

 
Il personale dipendente della struttura ricettiva che ivi svolge attività 

lavorativa 
 (art.4, comma 1, lett. e) del Regolamento)  

 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 

 

 
Lavoratori che pernottano nel Comune di Sinalunga per ragioni di lavoro 

a partire dall’undicesimo giorno di soggiorno  
(4) 

 (art.4, comma 1, lett. f) del Regolamento)  
 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 

 
Studenti che pernottano nel Comune di Sinalunga per ragioni di studio  

 (art.4, comma 1, lett. g) del Regolamento)  
 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 

 
 

 
I soggetti a cui è stata riconosciuta la situazione di handicap in stato di 

gravità (art. 3, comma 3 Legge 104/1992) e gli invalidi civili (legge 
118/1971) con idonea certificazione 

 (art.4, comma 1, lett. h) del Regolamento)  
 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 

 

 
Gli appartenenti alle forze di polizia, statali e locali, del Corpo dei Vigili 

del Fuoco o di Protezione Civile o delle Forze Armate in generale che si 
trovassero a soggiornare per motivi di servizio 

 (art.4, comma 1, lett. i) del Regolamento)  
 

n° ospiti n° pernottamenti 

  

 

 

SOGGETTI CHE SI RIFIUTANO DI VERSARE L’IMPOSTA 
 
 
 

 
Ospiti della struttura ricettiva che si rifiutano di corrispondere 

l’imposta di soggiorno  

n° ospiti 
n° pernottamenti che 

sarebbero sati soggetto ad 
imposta 

  

 
 

CHE HA EFFETTUATO IL PAGAMENTO DI EURO_________________ IN DATA ___________ MEDIANTE: 

• Bonifico bancario sul c/c di Tesoreria intestato al Comune di Sinalunga con il seguente codice IBAN:                                                             

IT 88 H 01030 72040 000000152071: CRO n°_________________________________________________ 



 3

• Versamento diretto presso Tesoreria del Comune di Sinalunga (Monte dei Paschi di Siena – Piazza Garibaldi n. 13 – Sinalunga): 

quietanza n°_____________________________________________ 

• Versamento diretto presso tutte le filiali della Banca Monte dei Paschi di Siena modalità in circolarità con transazione:                           

WSOE Fil. 6831 ENTE 3 

• Eventuali altre procedure informatiche messe a disposizione sul portale del Comune di Sinalunga. 

 

NOTE_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni ed è consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 
 
ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 
 
 
DATA __________________________  FIRMA__________________________________________ 
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INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE  E CONSEGNA DEL  
MODULO “A” . 

 

 

• La dichiarazione va compilata e consegnata entro quindici giorni dalla fine 
di ciascun trimestre solare (15 gennaio - 15 aprile - 15 luglio - 15 ottobre ). 
 

• La dichiarazione può esser inviata al Settore Tributi con le seguenti 
modalità: 

� al n. di fax 0577/630001; 
 

� all’indirizzo di posta elettronica (PEC) 
comune.sinalunga@postacert.toscana.it 

 
� tramite servizio postale con raccomandata a/r all’indirizzo 

Comune di Sinalunga – Servizio Tributi, Piazza Garibaldi n. 43 – 
53048 Sinalunga; 

 
� con consegna a mano presso il servizio protocollo negli orari di 

apertura al pubblico:  
Lunedì dalle 09:30 alle 12:30 dalle 15:15 alle 18:00 
Martedì dalle 09:30 alle 12:30 
Mercoledì dalle 09:30 alle 12:30 
Giovedì dalle 15:15 alle 18:00 
Venerdì dalle 09:30 alle 12:30 

 

• L’imposta deve essere versata al comune entro quindici giorni dalla fine di 
ciascun trimestre (15 gennaio - 15 aprile - 15 luglio - 15 ottobre ) 
 

 

Come compilare i quadri della dichiarazione 
 
 

1) Si riferisce agli ospiti della struttura ricettiva che hanno iniziato il loro periodo di permanenza nel trimestre precedente che è 
terminato nel trimestre oggetto di dichiarazione. 

 

Esempio: inizio pernottamento dal 28 giugno termine pernottamento 2 luglio  . 
 

Dovranno essere dichiarati al 15 luglio n. 3 giorni del mese di giugno (trimestre precedente) in corrispondenza del “trimestre 

precedente il cui pagamento avviene nel periodo oggetto di dichiarazione” e 2 giorni dovranno essere dichiarati nel trimestre 

successivo in corrispondenza del mese di luglio. L’imposta sarà pagata dall’ospite alla fine del soggiorno, ossia nel mese di luglio ed il 

relativo versamento, da parte del gestore della struttura, verrà effettuato entro il 15 ottobre. 

 

2) Il n° pernottamenti può non corrisponde al n° ospiti. Ad esempio un’ospite che soggiorna 2 notti va dichiarato come segue: 

 

Periodo 
n° ospiti soggetti ad 

imposta 
n° pernottamenti soggetti 

ad imposta  

Mese di L 1 2 

TOTALE TRIMESTRE   
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3)  La misura dell’imposta è stata stabilita con delibera della Giunta Comunale n. 8 del 16/01/2018 

A)    STRUTTURE ALBERGHIERE  
  

Classificazione Imposta (€uro) a persona /notte 

Alberghi fino a 3 stelle 1,00 

Alberghi a 4 stelle 1,50 

Alberghi a 5 stelle 1,50 

n.b. nella categoria alberghi sono ricompresi dipendenze albergo, 

motel, villaggi albergo, unità abitative  negli alberghi – art. 18 L.R. 

86/2016 e Reg. regionale 18R 

  

  
B)   CAMPEGGI 

  

Classificazione Imposta (€uro) a persona /notte 

Campeggi fino a 4 stelle 1,00 

Bivacchi 1,00 

Campeggi nell’ambito delle attività agrituristiche 1,00 

Villaggi turistici –  1,00 

Parchi vacanza fino a 4 stelle 1,00 

  
C)   STRUTTURE EXTRA ALBERGHIERE PER OSPITALITA’ COLLETTIVA 

  

Tipologia Imposta (€uro) a persona /notte 

Ostelli Esente 

Case per ferie  1,00 

foresterie 1,00 

    

  
  

D)  STRUTTURE EXTRA ALBERGHIERE CON CARATTERISTICHE DI CIVILE ABITAZIONE 
  

Tipologia Imposta (€uro) a persona /notte 

Affittacamere professionali (art. 55 L.R. 42/2000) 1,00 

Affittacamere non professionali (art. 61 L.R. 42/00) 1,00 

Bed and breakfast - cav 1,00 

Case vacanza e appartamenti per vacanza 1,00 

Unità abitative ammobiliate ad uso turistico (anche transitorio) art. 4 

D.L. n. 50/2017 convertito in L. 96/17 

0,50 

Residenze d’epoca 1,00 

  

E)    RESIDENCE 
  

Classificazione Imposta (€uro) a persona /notte 

Residenze  fino a 3 chiavi 1,00 

Residenze  a 4 chiavi 1,50 

    

  
F)    AGRITURISMO 

  

Classificazione Imposta (€uro) a persona /notte 

Fino a 3 spighe 1,00 

    

  
G)  
    

Tutte le altre strutture ricettive previste  

dalla Legge Regionale n. 86/2016  

Imposta €uro a persona/notte 

1,00 
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4) Nel caso degli ospiti con più di dieci pernottamenti la dichiarazione deve essere fatta nel seguente modo: indicare i primi dieci 

pernottamenti nel riquadro previsto per i “soggetti ad imposta” ed il totale dei pernottamenti nel riquadro relativo agli “ospiti con più di 

dieci pernottamenti”. 

Si riporta l’esempio di un ospite con 15 pernottamenti consecutivi: 

Periodo 
n° ospiti soggetti ad 

imposta 
n° pernottamenti 

soggetti ad imposta  

Tariffa                      
(a persona al 

giorno) 

 
Importo 

Mese di L 1 10   

TOTALE TRIMESTRE    € 

 

 
Lavoratori che pernottano nel Comune di Sinalunga per ragioni di 

lavoro o studio a partire dall’undicesimo giorno di soggiorno 
 (art.4, comma 1, lett. f) del Regolamento)  

 

n° ospiti n° pernottamenti 

1 15 

 


