
 
COMUNE DI ORISTANO 

Comuni de Aristanis 
Servizio Tributi – Ufficio Imposta di Soggiorno 

 
 

 
 

 
All’Ufficio Tributi del Comune di Oristano 

Ufficio Imposta di Soggiorno 
Via Garibaldi,7 

 09170 ORISTANO 
 
 

 

OGGETTO: Delega per autorizzazione accesso al Portale Imposta di Soggiorno 
 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _____________________ 

il ___/___/_____ e residente a _____________________________ prov. ______________ 

Via/Piazza __________________________________________ n._____ cap._________ 

Tel. ____________________ email __________________________________________ 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

in qualità di _____________________________________________________________ 

(indicare se Rappresentante Legale, Amministratore, Socio, Proprietario o altro) 

della ditta ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Partita Iva ___________________________________  

con sede legale a ________________________________ prov. ___________________ 

Via/Piazza__________________________________________ n.____ cap.__________ 

Titolare della Struttura/Attività ricettiva ________________________________________                        

(indicare la denominazione pubblicizzata)   

ubicata in Oristano, Via/Piazza ____________________________ n._____ cap. ______ 

Dati catastali identificativi dell’immobile 

Sez.____ Foglio_____ Particella____ Sub. ____ Cat._____ Classe _____ 

Tipologia struttura______________________ Classificazione _____________________  

 

 

 



AUTORIZZA E DELEGA 

 

Il/La sig./sig.ra _________________________________ nato/a a ___________________ 

il ___/___/____ e residente a ______________________________ prov. ____________ 

Via/Piazza_______________________________________ n.____ cap.____________ 

Tel. ____________________ email__________________________________________ 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

in qualità di _____________________________________________________________ 

Compilare solo in caso di delega a Società 

Ditta __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Partita Iva ___________________________________ 

con sede legale a ____________________________________ prov. _______________ 

Via/Piazza_____________________________________________ n._____ cap.________  

 
ad accedere al Portale Imposta di Soggiorno del Comune di Oristano, con SPID della 
persona delegata o SPID del legale rappresentante della società per gli adempimenti 
previsti in materia di imposta di soggiorno. 
Si ricorda che in caso di eventuali inadempienze amministrative e fiscali riscontrate in 
materia di imposta di soggiorno, le violazioni ricadono sul titolare della struttura ricettiva. 
 
Allegare: copia del documento di identità del delegante e del delegato 
 
Oristano, ______________  

Firma  
 

_____________________________ 
 
 
 
N.B. Qualora il delegante sia in possesso di più strutture ricettive, deve elencarle 
come indicato nell’Allegato 1, parte integrante della presente delega, indicando per 
ogni singola struttura, tutti i dati richiesti. 
 
 
La presente richiesta può essere inviata tramite: 
- email, protocollo@comune.oristano.it 
- PEC,  all’indirizzo istituzionale@pec.comune.oristano.it 
- email, all’indirizzo impostasoggiorno@comune.oristano.it 
 


