Al COMUNE DI CHIANNI

comune.chianni@postacert.toscana.it

Il/La sottoscritto/a_______________________nato/a a_______________Prov.___

il__/__/____residente a___________________Prov.__Via/Piazza______________

____________________n° civico____

Codice Fiscale________________________________

in qualità di Legale Rappresentante di_____________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Codice Fiscale_______________________Partita IVA________________________

Sede Legale a__________________Prov.__Via/Piazza__________________n°____

Con riferimento alla struttura ricettiva______________________________________

ubicata in Chianni Via/Piazza______________________________________n°____

( classificazione alberghiera (stelle n°)______
( classificazione residence (chiavi n°)____

( tipologia extra-alberghiera______________________

email : _____________________________________________ 
PEC________________________________________________

Telefono _____________________________
                                                         DICHIARA 
che nel periodo 
( 1 aprile – 31 maggio dell’anno_______
( 1 giugno – 31 agosto dell’anno_______

( 1 settembre – 31 ottobre dell’anno_______

ha avuto presso la propria struttura ricettiva:

Pernottamenti soggetti ad imposta                                                      n°____________

per un totale di imposta dovuta                                                           €_____________

Pernottamenti esenti dall’imposta  (da allegare le dichiarazioni)       n°____________ 

Versamento effettuato a favore del Comune di Chianni di € _______________ in data_______________ (come da allegato) 

Data_________________________                
ALLEGATI:

· Dichiarazioni di esenzione

· Copia versamento effettuato

Firma__________________________  
