IMPOSTA DI SOGGIORNO

ATTESTAZIONE DI RIFIUTO DI PAGAMENTO DA PARTE DELL'OSPITE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a ________________________________________ (Prov.____) il _____________________ residente in ____________________ (___) via/piazza _____________________________ n. ___
Codice Fiscale [__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__]
CAP _______
Telefono _________________
Cellulare _________________
Fax _________________
E-mail

___________________________________@_______________________
Nella sua qualità di

[  ] titolare
[  ] legale rappresentante

della società/impresa individuale ____________________________________________________ denominata ____________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________ CAP ____________ (Prov.______)
via/piazza __________________________________________________________ n. _______
Codice Fiscale
[__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__]

Partita IVA

[__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__]


CAP _______
Telefono _________________
Cellulare _________________
Fax _________________
E-mail

___________________________________@_______________________
e-mail PEC
___________________________________@_______________________
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
Che il Sig./Sig.ra ________________________________________________________________ nato/a ________________________________________ (Prov.____) il _____________________ residente in ___________________________________ Nazionalità _______________________ via/piazza ______________________________________________ n. _____________________ Documento Identità n. ____________________________ del _____________________________ rilasciato da ____________________________________________________________________ si è rifiutato di assolvere al pagamento dell'imposta di soggiorno per n. _________ pernottamenti di n. ____________ ospiti.

Santa Maria Maggiore lì, ____________________
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