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COMUNE di ALBENGA 

        AL COMUNE DI ALBENGA 
 Piazza San Michele, 17 – 17031  

ALBENGA (SV) 
posta certificata(PEC): 

protocollo@pec.comune.albenga.sv.it  
 

 
 

Imposta di soggiorno Comunicazione PERIODICA 
ANNO 2025 

 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 
 
_______________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________prov. _____ naz.____ il __/___/____ sesso__ 
 
in qualità di:        titolare  □       rappresentante legale    □   
 
della  ___________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE  
                
 
 
P.IVA. 
           
 
con sede/ sede legale ______________________________________  
 
prov.____ CAP ______Via/P.zza ___________________________________  
 
civ. ____int. ____scala ___ piano  
 
In relazione alla struttura ricettiva denominata: 
_______________________________________________________________ 
 
Via/P.zza _____________________________________ civ. ____int. ____scala 
___ piano __ 
 
CODICE CITRA/CITR: ______________ 
 
   □  Albergo a [___] stelle     □  Bed&Breakfast di [____] sole/i     □  Ostello     
   □ Locanda   □  Agriturismo       □ Campeggio/Villaggio turistico        
   □  Affittacamere di [____] sole/i     □  Casa per ferie     
   □   Casa/appartamento per vacanza    □  Residenza turistico-alberghiera 
   □  Appartamento  Ammobiliato ad uso turistico  
 
 
e-mail __________________________ tel./cell. ________________________ 
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comunica 
a) che nel PERIODO di ____________________________ dell’anno 2025 
presso la suindicata struttura ricettiva ha avuto: 
 

Esenzione/riduzione  N° 
Ospiti 
(1)(2) 

N° 
pernottamenti 

tassati  

N° 
pernottamenti 

totali (2) 

 Numero di 
individui 

ospitati nel 
periodo della 
dichiarazione  

La somma dei primi 
5 pernottamenti di 
tutti gli individui 

ospitati 

La somma di tutti i 
pernottamenti di 
tutti gli individui 

ospitati  

Nessuna Esenzione     

Esenzione residenti nel Comune di Albenga    

Esenzione minori di 12 anni d’età    

Esenzione per lavoratori della struttura non residenti nel 
Comune di Albenga 

   

Esenzione per volontari in occasione di emergenze ambientali    
Esenzione persone ospitate su disposizione dell’Autorità 
Pubblica in situazioni di emergenza 

   

Esenzione persone che praticano terapie riabilitative presso 
strutture sanitarie site nel territorio comunale o della Provincia 
di Savona;  

   

Esenzione persone che assistono degenti ricoverati in site nel 
territorio comunale o della Provincia di Savona (una per 
paziente) 

   

Esenzione per entrambi i genitori di un minore di 18 anni che 
pratica una terapia riabilitativa o che è degente in una 
struttura sanitaria sita nel  territorio comunale o della Provincia 
di Savona; 

   

Esenzione per gli autisti di pullman e gli accompagnatori 
turistici che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati 
(min. 20 persone) 

   

Esenzione per i portatori di handicap e le persone non 
autosufficienti, ed un loro accompagnatore (con obbligo di 
presentazione di autodichiarazione resa ai sensi del DPR 
n.445/2000) 

   

Esenzione per il personale appartenente alle Forze dell'Ordine, 
nonché al corpo nazionale dei vigili del fuoco che soggiornano 
per esigenze di servizio; 

   

Riduzione 30% per gruppi sportivi e/o scolastici di età 
compresa tra i 12 anni compiuti e i 18 anni. La riduzione è 
estesa agli insegnanti accompagnatori 

   

Riduzione 30% per anziani di età non inferiore ai 65 anni 
facenti parti di gruppi organizzati (min. 20 persone) – Escluso 
Luglio e Agosto 

   

Riduzione 50% per i lavoratori che soggiornano nel Comune di 
Albenga causa esigenze lavorative, documentate dalla azienda 
datore di lavoro 

   

TOTALI    
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Totale Imposta di Soggiorno dovuta 

 
€  

 
 
b) che, in relazione al medesimo PERIODO, in data ___/___/_____ ha 
effettuato il versamento di           € ___________,___  
 
Il versamento dovrà essere eseguito utilizzando esclusivamente il Servizio 
PagoPA messo a disposizione degli utenti nella Home Page del sito del 
Comune di Albenga selezionando il servizio denominato “Imposta di 
Soggiorno”.  
 
        Quietanza N.: _____________________ (IUV) 
 
indicando come causale: 
IMPOSTA DI SOGGIORNO – ANNO -  PERIODO OGGETTO DEL VERSAMENTO – 
DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA  
L’identificativo del pagamento corrisponde al codice presente sulla ricevuta di 
pagamento, il codice può essere composto da numeri e/o lettere. 
 
Annotazioni: 
 
 

Allegati 

1) 

2) 
 
 
 
Albenga,___/____/_______    (firma)     ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note :  
(1) Nel caso del pernottamento di ospiti a cavallo tra due periodi, sia gli ospiti che i relativi 
pernottamenti devono essere indicati nel periodo di uscita degli ospiti dalla struttura.  
(2) Il n° dei pernottamenti totali e ospiti totali deve corrispondere al numero dei 
pernottamenti e ospiti dichiarati, nello stesso periodo, al Portale Alloggiati. 


