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CITTÀ DI FIUMICINO 
(PROVINCIA DI ROMA)  

AREA RISORSE FINANZIARIE 

 

 

Déclaration d’omis paiement de la taxe de séjour 

(model reservé au groupes guidés) 
 

Monsieur/Madame ___________________________ de la part de l’agence de voyage (et tourisme)  

 (responsable du groupe
1
)  

 

_______________________________      adressée   _____________________________________ 

(dénomination de l’agence de voyage)               (adresse)  

 

Et, en qualité de répresentant/répresentante du groupe, composé de____personnes, qui a séjourné  

 

chez___________________________________________________________________________ 

                                 (dénomination et type de la structure réceptive) 

 

Adressé/adressée _____________________________________ du jour _______ au jour ________ 

            (adresse complète) 

 

Au courant que, avec Déliberation n. 63 du 21décembre 2011, le Conseil Municipal de Fiumicino a 

introduit la taxe de séjour prévue par le Décret – Loi du 14 mars 2011, n. 23; 

 

Au courant que, en cas d’omis, retardé ou partiel paiement de la taxe, on appliquera les sanctions 

administratives dont l’art. 8 du Règlement sur la taxe de séjour (joint à la Délibération n. 63/2011 

déjà citée) 

 

Déclare 

 

Que, à la fin du séjour, pour soi-même et en qualité de répresentant/répresentante de chaque 

membre du groupe, il/elle a jugé de ne pas correspondre au gérant de la structure réceptive où 

il/elle/ils/elles a/ont séjourné la taxe de séjour. La somme dûe était de________calculée en raison 

des personnes membres du groupe, de la durée du séjour et en raison de la mesure de l’impôt, dont 

l’art. 4 du Règlement de la taxe de séjour. 

 

Que l’omission du paiement de la taxe de séjour est dûe:  

 

 

________________________________________________________________________________                                

 

          Lieu et date                                                                                         Signature 
 

 ___________________                                                                     ____________________ 

                                 

                                                 
1
 Pour les groupes guidés, en cette partie de la Déclaration il suffit l’indication des données du responsable du groupe; 

les autres membres doivent être indiqués dans la liste du “Model A” signé par le responsable du groupe et joint à cette 

Déclaration. 
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MODEL “A” 

 

 

Les autres membres du groupe 

Nom Prénom 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

 

 

  Lieu et date                                                                             Signature du responsable du groupe 
___________                                                                                     ______________________ 

 

 


