
DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI 
SOGGIORNO 

(Imposta istituita con delibera C.C. n° 13 del 14-06-2011) 
(Regol.to modificato ed integrato con delibera C.C. n°13 del 12/07/2012) 

(Tariffe stabilite con delibera G.C. n°71 del 17-05-2012) 
 

Dichiarazione N°______________ dell’anno ____________ 
 

                                                      Riferimento Fattura/Ricevuta fiscale N°_______________ 

    Si rilascia la presente ricevuta relativa 
all’assolvimento dell’imposta di soggiorno 

 
 
 
 
 
 

 
Dichiarazione N°____________ dell’anno _____________ 

 
Si attesta che il/la Signor/ra: _______________________________________________ 
 
Ha pagato l’imposta di soggiorno del Comune di Salve per n° giorni ______ 
 
Per un importo complessivo di ____________€ 
 

La presente quietanza dà diritto al 50% di sconto su: 

 

 Escursioni guidate sul territorio di Salve 
(per info: +39 340 5897632) 

 Servizio Bus Navetta sulla tratta Ruggiano - Salve - Marine 
(per info: 0833 520550) 

 

La presente quietanza dà diritto al 10% di sconto su: 

 Tour in barca con partenza da Torre Pali: 
 Pescaturismo Tonia (per info: +39 348 3132683) 
 Salentour Escursioni (per info: +39 347 6607036) 
 Blu Service Salento (per info: +39 3287388289) 

 Tour in barca con partenza da Torre Vado: 
 Escursioni Nettuno (per info: +39 339 8848485) 

 
 

Chiedi maggiori informazioni presso la tua struttura ricettiva o presso 
Ufficio IAT – piazza Concordia, Salve - INFOLINE: +39.0833.520550 

 
Orario di apertura: dal lunedì al venerdì – 09:00/13:00 

Email: iat@comune.salve.le.it 

Timbro e Firma della struttura ricettiva: 
 

Nome e Cognome:  

Indirizzo:  

Codice Fiscale:  

Data Check-In:  

Data Check-Out:  

N° giorni soggetti 
all’imposta(A): 

 

Importo giornaliero 
imposta(B): 

 

N° paganti(C): 
 

 

Importo complessivo 
(AxBxC): 

 

 
Ospiti esenti da imposta N° ________ 
 
Motivazione: ____________________________________________________ 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni ed informazioni sotto la propria responsabilità, consapevole 
delle sanzioni penali e civili previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, dell’art. 76 del DPR 
445/2000. La presente attestazione e resa in base agli art. 46 e 47 del DPR 445/2000e successive 
modificazioni 
 

Salve, lì________________                       Firma: _________________________________ 

IMPOSTA DI 
SOGGIORNO ASSOLTA: 

Timbro e Firma della struttura ricettiva: 
 
 

 SI NO 

                                                                                                                                                                         Ricevuta da rilasciare al CLIENTE 


