MODELLO 1
	Dati Struttura Ricettiva



RICEVUTA PAGAMENTO IMPOSTA DI SOGGIORNO 
IN FAVORE DEL COMUNE DI CASTELLANA GROTTE
	IL SIG./I SIGG. 
	

	NOME
	C.F / P.Iva (facoltativo)
	Numero pernottamenti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


in esecuzione della Deliberazione di Consiglio Comunale n. 6/2018 che istituisce nel Comune di Castellana Grotte l’imposta di soggiorno secondo le modalità fissate dal vigente Regolamento, 

ha / hanno versato euro _____________ a titolo di imposta di soggiorno in favore del Comune di Castellana Grotte. 

Per ricevuta 







Timbro e firma struttura ricettiva

