Al Sig. SINDACO
del Comune di Tezze sul Brenta
Piazza della Vittoria, 1

36056 Tezze sul Brenta (VI)

Imposta di soggiorno per pernottamento in struttura ricettiva
Comunicazione importo non riscosso e nominativo del soggetto passivo inadempiente

Il sottoscritto:

(070704110111 ST NOME e e,
10 E: 1 (0 I RTINS il o
TESIACILE @ .ottt e Goereen YJCAP oo
VI L n° . tel o
Codice Fiscale .........coooiiiiiiiiiiiiii i

in qualita di gestore della seguente STRUTTURA RICETTIVA:

DENOIMINAZIONE ...ttt ettt e ettt e et et e e e e e e e e e eteeeeessaaaaaeeeessasaareeeeessaessaaeeesssssaasteeesesanaans

consedea Tezze sul Brenta in Via ........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee N° i

cod. fisc./partita IVA: ...t tel N L

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) .......uiuiintintit i
COMUNICA

ai sensi dell’art. 6 comma 2 “Obblighi tributari del soggetto gestore della struttura” del Regolamento per la
disciplina dell’Imposta di soggiorno, approvato con delibera di Consiglio comunale n. ..... in data .................. ,
che il signore/ la signora:

(070723 110 4+ 1< NOITIE .ttt e e

Documento Identita .......oovviiiiii i 1 N

TASCIAto da ..ot

¢ stato ospite della struttura nei giorni dal ........c.coveiiiniiiiiiiiiiiianai. R
risulta soggetto passivo inadempiente ai fini della corresponsione dell’imposta di soggiorno dovuta.

Data cocevevinnnieiiineenennnn. Firma




