
 SETTORE DIPARTIMENTALE 3 – Sviluppo Economico e Tributi

U.O. 3.2 Tributi Comunali 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 

COMUNICAZIONE RELATIVA AL 2° TRIMESTRE SOLARE DELL’ANNO 2024

(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di Lucca, approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 93  del 20/12/2020) 

Il so#oscri#o_____________________________nato/a a_______________________prov.________il__/__/____

residente a______________________________Prov.___via____________________________________n.______

tel fisso_________________mobile___________________email________________________________________

CODICE FISCALE   

In qualità di legale rappresentante di  ____________________________________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

sede legale____________________________prov.____via_______________________________________n.____

con riferimento alla STRUTTURA RICETTIVA____________________________________________________

ubicata in Lucca  via/piazza______________________________________________________________n._____

TIPOLOGIA DI STRUTTURA RICETTIVA________________________________________________________

DICHIARA

A) i perno amenti sogge i a imposta relativi al trimestre Aprile/Giugno 2024:

MESE DI RIFERIMENTO PERNOTTAMENTI SOGGETTI AD IMPOSTA GESTITI DIRETTAMENTE 

(NON TRAMITE  Airbnb)

IMPORTO DOVUTO (*)

Aprile

Maggio

Giugno

(*) Il numero di perno amenti si calcola su base individuale: ad esempio, se 3 persone perno ano 1 no e il numero di “perno amenti sogge i a

imposta” da indicare in tabella è 3.

 MESE DI RIFERIMENTO PERNOTTAMENTI SOGGETTI AD IMPOSTA GESTITI

TRAMITE AIRBNB

IMPORTO DOVUTO (**)

Aprile 0

Maggio 0

Giugno 0

(**) L'imposta è stata riscossa e riversata direttamente da Airbnb



 MESE DI RIFERIMENTO PERNOTTAMENTI SOGGETTI AD IMPOSTA GESTITI

TRAMITE AIRBNB SOGGETTI A INTEGRAZIONE

IMPORTO DOVUTO (***)

Aprile

Maggio

Giugno

(***) La differenza d'imposta NON è stata riscossa e riversata direttamente da Airbnb. Da gestire DIRETTAMENTE

perno amenti di ospiti esenti dallʹimposta:           (se lo spazio è insufficiente predisporre separato allegato)

PERIODO
(indicare il mese di riferimento

Aprile-Maggio-Giugno

N° PERNOTTAMENTI 
SOGGETTI AD ESENZIONE

CAUSALE ESENZIONE

(VEDI TABELLA)

TABELLA ESENZIONI

B) che ha effe uato il versamento di euro __________ in data ___________ 

NOTE_________________________________________________________________________________________________

ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità.

         Copia della a#estazione di versamento

Informativa ai sensi dellʹart. 12 e Regolamento UE 679/2016: I dati personali raccolti nel presente modulo sono tra#ati in modo lecito, corre#o e

trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontra#uali o contra#uali. Il tra#amento degli stessi avviene ad opera di

sogge#i impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per

ogni maggiore informazione circa il tra#amento dei dati personali e lʹesercizio dei diri#i di cui agli art. 15 e ss. Reg. UE 679/2916, lʹinteressato

potrà visitare il sito www.comune.lucca.it accedendo alla sezione privacy. Il Titolare del tra#amento è il Comune di Lucca.

DATA ____________________                                      FIRMA_________________________________________________


