
     
TOURIST TAX :  FAILURE TO PAY STATEMENT 

SECTION 1  Filled in by the guest of the tourist accommodation facility  ( in event of  a customer's  refuse to  
complete the form, the accomodation manager will complete section 2)

I,  the  Undersigned  ______________________________________________________________Date  of  birth 
_____________________   place of birth_____________________   Address________________________________

_________________________________  e-mail: ___________________________________________________ 

Aware that with resolution no. 4/2013 the Municipality of  Lucca introduced the Tourist Tax according to the article 4  
of Leg. Decree 23/2011.
Aware that who refuse to pay the tax to the accomodation manager are subject to administrative sanctions, according to  
the art. 12 of the regulation 

DECLARE

�that  I  have  stayed  overnight  at  _______________________________________________________________ 

(name  and  type  of  accomodation)    located  at   __________________________________  nr  ____   from 

___/____/___ to the ___/___/___

�  that I   have been informed about the obligation to pay the tourist tax by the accomodation manager as 
described above
� that I have decided not to pay the tourist tax to the accomodation manager for an amount of  € ______, as 
established by the Municipality of Lucca, for the following reasons: ____________________________________
________________________________________________________________________________________________
(this specification is optional)

Copy of  a valid ID document attached

Data ____________________          Firma ________________________________ 

************************************************************************************************************

SEZ.2   da compilare a cura del gestore  in caso di rifiuto dell'ospite a rilasciare  la motivata dichiarazione 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________gestore della struttura denominata 

__________________________________________  sita in via/piazza _________________________________

DICHIARA 

che  il/la Sig./ra_______________________________________________CF_____________________________

residente a _____________________________________________________________________________________ 

ha soggiornato presso questa struttura ricettiva  dal  ______________al __________ Al termine del soggiorno  

non ha versato l'Imposta di soggiorno dovuta per un importo di Euro___________  e  ha rifiutato, alla mia 

presenza,  di  rilasciare   la  prevista  motivata  dichiarazione  di  rifiuto  di  versamento  dell’imposta  di 

soggiorno per il periodo interessato.

____________________________                                                         __________________________________

(luogo, data)                                                                                                   Il Dichiarante

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


