ALLEGATO B/1

Al Comune di Balestrate
IMPOSTA DI SOGGIORNO

COMUNICAZIONE DELLE PRESENZE TURISTICHE TRAMITE PORTALE AIRBNB
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a __________________________

Prov. ________ il
/_____/______/__________/
Residente a _________________________________________


Prov.
In Via/piazza ___________________________________________________n° ____________


CAP _______________Tel _____________________________
Cell ___________________________________

E mail ____________________________________________ PEC_______________________________________
Codice Fiscale / P.IVA_______________________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante della Struttura Ricettiva denominata

DICHIARA

CHE NEL MESE DI ____________  HA AVUTO PRESSO LA PROPRIA STRUTTURA RICETTIVA LA SEGUENTE SITUAZIONE DI PRESENZE TURISTICHE ACQUISITE TRAMITE PRENOTAZIONI SUL PORTALE AIRBNB  CHE HA CONTESTUALMENTE ASSOLTO L’OBBLIGO DI RISCOSSIONE E VERSAMENTO AL COMUNE DI BALESTRATE DELLA RELATIVA IMPOSTA DI SOGGIORNO
	DATA PRENOTAZIONE
	CODICE CONFERMA PRENOTAZIONE
	IMPORTO IMPOSTA SOGGIORNO

	 

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


DATA_______________________________

TIMBRO E FIRMA______________________________

