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DICHIARAZIONE PER LIQUIDAZIONE MENSILE IMPOSTA DI SOGGIORNO – ANNO 2019 
NOME E TIMBRO 
STRUTTURA RICETTIVA 
 

MESE 
 

DATA  TRASMISSIONE ALL'UFFICIO TRIBUTI TARIFFA €/ PERNOTTAMENTO 

GIORNI PRESENZE TOTALI PRESENZE ESENTI PRESENZE PAGANTI TOTALE GIORNALIERO 
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TOTALI     

IMPORTO MENSILE DA 
VERSARE AL COMUNE  

 

VERSAMENTO SU C/C  1018785509 INTESTATO COMUNE DI LAZISE – IMPOSTA DI SOGGIORNO 

 IBAN: IT-66-Q-07601-11700-001018785509 
PRESENZE TOTALI  CORRISPONDONO ALLA SOMMA GIORNALIERA DLLE PRESENZE 

PRESENZE ESENTI CORRISPONDONO ALLA SOMMA GIORNALIERA DELLE PRESENZE ESENTI DALLA TASSA DI SOGGIORNO 

PRESENZE PAGANTI CORRISPONDONO ALLA SOMMA GIORNALIERA DELLE PRESENZE SOGGETTE ALLA TASSA DI SOGGIORNO 

TOTALE GIORNALIERO CORRISPONDE ALLA SOMMA GIORNALIERA IN BASE ALLA TARIFFA PREVISTA 

 

     FIRMA  _______________________________________ 


