
MODULO INIZIO ATTIVITA’   
Al Settore Economico – Finanziario -Tributi 

Piazza C. Battisti,1  -  Nardò (LE) 

posta certificata(PEC): protocollo@pecnardo.it 

 

 

COMUNE di NARDO’ 
Provincia di Lecce  
Imposta di Soggiorno 

 

Comunicazione apertura IMMOBILE DESTINATO A TURISMO 

in forma non imprenditoriale   
(da compilare a cura del gestore della struttura ricettiva) 

 
 
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 proprietario/comodatario/affittuario  
 

SEGNALA 
L’inizio dell’attività di locazione breve ai sensi dell’art. 4 del D.L. n. 50/2017 a far data dal ___________________________ 

dell’ immobile denominato _____________________________________________________________________________  

ubicato in NARDO’ - località________________ via/piazza___________________________________________ n. ______  

dati catastali (categoria)_________________(foglio)________________(mappale/particella) ____________(sub)________  

numero camere___________posti letto_______bagni________CIS:_____________________________________________ 

CIN:_______________________________________________________________________________________________ 

✓ CONSAPEVOLE CHE CON DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. 68/2012, IL COMUNE DI NARDÒ HA INTRODOTTO, A DECORRERE 

DAL 01.07.2012, L’IMPOSTA DI SOGGIORNO PREVISTA DALL’ART. 4 DEL D. LGS. N. 23/2011; 

✓ 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. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000; 

RICHIEDE 

Le credenziali per l’accesso al portale Pegaso Stay Tourist messo a disposizione dal Comune per la gestione dell’imposta 

di soggiorno e a tal fine dichiara: 

• di prendere atto del Regolamento sull’Imposta di Soggiorno così come modificato e integrato con delibera di C.C. 

n. 24/2020; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con  strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

• di riscuotere i canoni/corrispettivi con la seguente modalità: 

o direttamente 

o tramite agenzia immobiliare denominata _________________________C.F./P.I._____________________ 

• di allegare: 

a. copia del documento di identità del dichiarante; 

b. planimetria dell’immobile; 

c. visura catastale. 

 
 
luogo e data _________________________________  

FIRMA GESTORE _____________________________________________ 

mailto:protocollo@pecnardo.it

