
 

Denominazione struttura - timbro  Comune di PORLEZZA (CO) 

                                                                                                                                        Imposta di soggiorno 
                                                                                                                                                                                                                      Rif. Regolamento Comunale 

                                                                                                                                                                                                  approvato con Delibera C.C. N. 40 del 27/12/2011 

 

Quietanza n. _________ del _______________                                           

                                                               Tipologia struttura ______________________________________________________ 

                                   Camera________  Arrivo il ____ /____ /________ - Partenza il ____ /____ /_______ 

 
       SINGOLO  ________________________________________________    N. pernottamenti ________ 
                                                                    Cognome e nome 

                                                                    

       FAMIGLIA ________________________________________________    N. pernottamenti ________ 
                                                                Nominativo capofamiglia 

 

                                                                                  N. componenti paganti _________   N. componenti esenti _________ 

 

        GRUPPO  _________________________________________________    N. pernottamenti ________  
                                                                Nominativo capogruppo 

 

                                                                                                   N. componenti paganti _________   N. componenti esenti _________ 

Singolo pernottamento € _______  per n. pernottamenti (max 30) _______  TOTALE € ______________ 

       ___________________________                                                       ___________________________ 
                      Firma soggetto pagante                                                                                                                                   Firma gestore struttura 

                                                                                                                                                                                                                        Parte da trattenere presso la struttura 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
 

Denominazione struttura - timbro  Comune di PORLEZZA (CO) 

                                                                                                                                        Imposta di soggiorno 
                                                                                                                                                                                                                      Rif. Regolamento Comunale 

                                                                                                                                                                                                  approvato con Delibera C.C. N. 40 del 27/12/2011 

 

Quietanza n. _________ del _______________                                           

                                                               Tipologia struttura ______________________________________________________ 

                                   Camera________  Arrivo il ____ /____ /________ - Partenza il ____ /____ /_______ 

 
       SINGOLO  ________________________________________________    N. pernottamenti ________ 
                                                                    Cognome e nome 

                                                                    

       FAMIGLIA ________________________________________________    N. pernottamenti ________ 
                                                                Nominativo capofamiglia 

 

                                                                                  N. componenti paganti _________   N. componenti esenti _________ 

 

        GRUPPO  _________________________________________________    N. pernottamenti ________  
                                                                Nominativo capogruppo 

 

                                                                                                   N. componenti paganti _________   N. componenti esenti _________ 

Singolo pernottamento € _______  per n. pernottamenti (max 30) _______  TOTALE € ______________ 

       ___________________________                                                       ___________________________ 
                      Firma soggetto pagante                                                                                                                                   Firma gestore struttura 

                                                                                                                                                                                                                                    Parte da consegnare al turista 


