Mod B/1 * 
Al Comune di
Guardavalle
Ufficio Tributi

OGGETTO Imposta di soggiorno. Comunicazione dati scadenza entro il 31/10/2017. 
Il sottoscritto _____________________ nato a __________________ il _____________ e residente in __________________________ via 
________________________ nella qualità di titolare o legale rappresentante, della ditta _________________________________ partita Iva____________ C.F.: ______________________________ con sede in Guardavalle via _____________________ comunica che nel corso dei mesi, di Agosto e Settembre nella propria struttura hanno pernottato: 
	
	A 
	B 
	C 

	Mese 
	Totale persone soggette al pagamento dell’imposta 
	Imposta da versare 
	Imposta versata quietanza n. del____________ 

	AGOSTO 2017 
	
	
	

	SETTEMBRE 2017
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma 
* solo per le strutture che NON sono obbligate a trasmettere i dati all’autorità di PS e alla Provincia di Catanzaro 
NB - La presente comunicazione dovrà essere corredata da: 
Copia cessione/comodato fabbricato 
Copia quietanza di versamento 


