
Al Comune di Cellino San Marco 
Ufficio Tributi 
Via Napoli 1 
72020 CELLINO SAN MARCO  

 
 
Inviato a mezzo: 
 Consegna diretta all’Ufficio Protocollo; 
 a mezzo Pec all’indirizzo: protocollo.comune.cellinosanmarco@pec.rupar.puglia.it 
  

IMPOSTA DI SOGGIORNO 
DICHIARAZIONE TRIMESTRE _____________ ANNO _______. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _________________________ prov.______ 

il ___/___/_____ residente a __________________________ prov. ___ via/piazza __________________________ 

______________________ n. _____  cap. _______ tel. __________________ cell. _________________________  

pec _________________________________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE                 

in qualità di gestore della struttura denominata _______________________________________________________ 

Classificazione: ________________________________________ numero camere _______ per posti letto _______ 
(Indicare la tipologia di struttura (es. Albergo 3 stelle) 

CIS: _____________________________________ 

DICHIARA 

• Che nel ……… trimestre anno ……………. ha avuto presso la propria struttura ricettiva 
n° ospiti soggetti ad
imposta

n° pernottamenti soggetti ad
imposta euro a notte totale imposta dovuta euro

 
Residenti del Comune di Cellino San Marco 

Minori entro il dodicesimo anno  di età 

Portatori di handicap non autosufficienti, con idonea documentazione, ed eventuali
accompagnatori

Pazienti che praticano terapie presso strutture sanitarie site nel territorio comunale

Soggetti che assistono e/o accompagnano i degenti ricoverati presso strutture sanitarie
del territorio comunale ed eventuali accompagnatori
Autisti di pullman ed accompagnatori che prestano attività di assistenza a gruppi
organizzati
Appartenenti alle Forze Armate, alla Polizia Statale e locale, nonché al Corpo
Nazionale dei Vigili del Fuoco in servizio nel territorio comunale;
Dipendenti delle strutture ricettive che ivi soggiornano per esclusive esigenze
lavorative;

Partecipanti alle gite scolastiche, compresi gli accompagnatori e autisti.

Chi pernotta presso gli ostelli della Gioventù.

 
 

Cellino San Marco, lì _____________ 
          Timbro e Firma 

        _______________________________________ 

 
Alla presente si allega la copia della seguente documentazione: 

 moduli di esenzione      carta d’identità del Rappr. Legale 
 dichiarazioni mancato assolvimento dell’imposta  versamenti effettuati 

03.Dichiarazione Trimestrale (1).doc 

mailto:protocollo.comune.cellinosanmarco@pec.rupar.puglia.it


 
Regolamento Imposta di Soggiorno 

Approvato con Delibera di Consiglio n. 12 del 20/05/2023. 
( Estratto art. 5 relativo alle esenzioni sopra dichiarate) 

 
1. Dal pagamento dell’imposta sono esentati i seguenti soggetti: 

-I residenti del Comune di Cellino San Marco; 
-I minori entro il dodicesimo anno di età; 
-I portatori di handicap non autosufficienti, con idonea documentazione, ed i loro 
accompagnatori (per un massimo di numero due); 
-Coloro che praticano terapie presso strutture sanitarie site nel territorio comunale; 
-I soggetti che assistono e/o accompagnano i degenti ricoverati presso strutture sanitarie del 
territorio comunale (per un massimo di numero due accompagnatori a paziente); 
-Gli autisti di pullman e gli accompagnatori che prestano attività di assistenza a gruppi 
organizzati, per un massimo di 2 autisti di pullman ed 1 accompagnatore ogni 20 partecipanti; 
-Gli appartenenti alle Forze Armate, alla Polizia Statale e locale, nonché al Corpo Nazionale 
dei Vigili del Fuoco che pernottino per esigenze di servizio, limitatamente al periodo di 
svolgimento del servizio nel territorio comunale; 
-I dipendenti delle strutture ricettive che ivi soggiornano per esclusive esigenze lavorative; 
-I partecipanti alle gite scolastiche, compresi gli accompagnatori e autisti. 
-Chi pernotta presso gli ostelli della Gioventù. 

2. L’applicazione di tutte le esenzioni sopra elencate è subordinata all’esibizione al gestore di 
apposita autocertificazione resa ai sensi di legge o certificazione sanitaria attestante la presenza 
dei requisiti che danno diritto all'esenzione.  


	DICHIARA

