
IMPOSTA DI SOGGIORNO
Richiesta di Registrazione della Struttura

(art. 9 c. 1 lett.a)  Reg.Comunale approvato con delibera del Consiglio Comunale n° 93  del 20/12/2020)

DATI DICHIARANTE * 

Cognome____________________________________ Nome____________________________________  Luogo e data di nascita

_______________________________________C.F.______________________________  Residente  in_____________________

Prov.______Via_______________________________n.______  Recapito telefonico________________

e-mail __________________________________________

In qualità di:     □  Proprietario      □ Titolare di Impresa Individuale     □  Legale Rappresentante     □  Altro  _____________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli

effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

DATI DELLA STRUTTURA DA REGISTRARE  *

Denominazione  _______________________________________________Data inizio attività  __________________ 

Indirizzo Via _____________________________________________________________________ n. _________ 

Dati catastali  Foglio __________   part. _____________  sub._______

Tipologia (barrare la casella che interessa)

Albergo ____ stelle Campeggi  e  villaggi  turistici  a  gestione
non lucrativa

Affittacamere

R.T.A. ____ stelle Area di sosta camper Bed and Breakfast

Albergo Diffuso ____ stelle Campeggi Temporanei Rifugi escursionistici

Condhotel ____ stelle Locazione Turistica NON imprenditoriale Uso occasionale di immobili  a fini
ricettivi

Locazione Turistica imprenditoriale

Academy hotel ____ stelle Residenze d'epoca Case /Appartamenti per Vacanze

Campeggio/
Parco Vacanza ____ stelle

Case per ferie Residence ____ chiavi

Villaggio
Turistico

____ stelle Ostelli Agriturismo ____  girasoli

CIR  ____________________________________                   CIN ____________________________________        

DATI  relativi a  Proprietario   
Cognome e Nome: _____________________________________________________ C.F.:_________________________________

Residenza__________________________ Via ______________________________________n._________ 

DATI  relativi a Impresa
Impresa/Ragione Sociale  _______________________________                                      C.F.: _________________________________

Sede legale__________________________ Via ______________________________________n._________

* campi obbligatori

Allegati:    Documenti d'identità 

Data  ___________________                                                                                                                 Firma 
                                                                                                  

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e
trasparente per finalità istituzionali  e/o per obblighi di  legge e/o precontrattuali  o contrattuali.  Il  trattamento degli  stessi  avviene ad opera di  soggetti
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 trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss. Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito
 www.comune.lucca.it accedendo alla sezione privacy. Il Titolare del trattamento è il Comune di Lucca. 


