
 

 

 

 

À REMPLIR PAR L’HÔTE DE L’ÉTABLISSEMENT 

 

 

JE SOUSSIGNÉ/E _______________________________________________________________________________________ 

NÉ/E À _________________________________________________________________ DÉPT. _______ LE _____/_____/_______ 

DOMICILIÉ/E À _________________________________________________________________________________ DÉPT. ________ 

RUE / PLACE ______________________________________________________ N°_________ APP. _________ CODE POSTAL __________ 

TÉL. ______________________________ FAX ______________________________ PORTABLE. ________________________________ 

E-MAIL _____________________________________________________________________________________________________ 

Numéro 

Fiscal 

                

 

  Ayant connaissance que, par déliberation du Conseil municipal n° 66 en date du 06/08/2024, la Commune de Quartu 

Sant’Elena a instauré,à compter du 01/06/2025, la taxe de séjour prévue à l’article 4 du décret législatif n° 23/2011; 

  Consient(e) des sanctions pénales en cas de fausses déclarations ou d’usage de documents falsifiés, comme prévu à l’article 

76 du décret présidentiel n° 445 du 28 décembre 2000; 

  Conscient(e) que le paiement omis, retardé ou partiel de la taxe sera soumis à la pénalité administrative minimale prévue par 

la législation fiscale locale en vigueur de temps à autre. 

DÉCLARE 

 AVOIR SÉJOURNÉ DANS L’ ÉTABLISSEMENT TOURISTIQUE DÉNOMMÉ _______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

SITUÉ À ______________________________________________ N°_________ APP. _________ CODE POSTAL  __________ 

DU __________________________ AU __________________________  

 DÉCLARE AVOIR ESTIMÉ NE PAS DEVOIR VERSER LA TAXE DE SÉJOUR AU GESTIONNAIRE DE L’ÉTABLISSEMENT 

D’HEBERGEMENT POUR UN MONTANT DE € ____________, CALCULÉ SUR LA BASE DU TARIF FIXÉ PAR LA COMMUNE 

DE QUARTU SANT’ELENA; 

 DÉCLARE AVOIR ÉTÉ INFORMÉ(E) DE L’OBLIGATION DE VERSER LA TAXE DE SÉJOUR PAR LE GESTIONNAIRE DE 

L’ÉTABLISSEMENT D’HEBERGEMENT SUSMENTIONNÉ; 

 QUE LE REFUS DE PAIEMENT DELA TAXE DE SÉJOUR EST MOTIVÉ PAR LES RAISONS SUIVANTES 
(l’indication des motifs de non-paiement de la taxe est facultative): 
 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

PIÈCE JOINTE : copie d’une pièce d’identité du déclarant. 

 
FAIT LE ______ / ______ / ____________  SIGNATURE _______________________________________ 
 
 
Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): INNOVAQUARTU Srl, con sede legale Quartu Sant’Elena, via Irlanda n. 80, è Responsabile del trattamento dei dati  
personali (art. 28 GDPR) per conto dell’Ente committente. L’Ente, in qualità di Titolare del trattamento, rilascia agli interessati l’informativa ai sensi degli artt.13-14 del GDPR. 


