
 

 
 
 

QUIETANZA DI PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 
(Regolamento approvato con DCC n. 53 del 20.12.2018) 

 

RICEVUTA N°__________ DEL ________________ 

 

Dati del cliente: 

Cognome ________________________________ 

Nome ___________________________________ 

Domicilio fiscale ___________________________ 

________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________ 

 

Periodo dal …………….. al …………… N° ospiti (a) N° giorni (b) Imposta unitaria (c) Totale (a*b*c) 

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

Totale generale  

Eventuali note aggiuntive : 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

     


