
STRUTTURA RICETTIVA 

 

 

 

Timbro 

 

QUIETANZA DI PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO 

RECEIPT OF PAYMENT FOR THE ACCOMODATION TAX 

 

Ricevuta/Receipt n. ______________________del/of _________________________________________ 

 

Cognome e Nome/Guest’s Surname and First Name: ___________________________________________ 

 

Periodo di Soggiorno/Period of Stay: Dal/From _____________________Al/To______________________ 

 

Notti/Nights (A) n. _____________________________________________________________________ 

 

Persone Soggiornanti/Persons staying overnight n. ____________________________________________ 

 

Persone esenti/Tax-free persons n. ________________________________________________________ 

 

Persone per le quali è dovuta l’imposta/ Taxed persons (B) n. ____________________________________ 

 

Pernottamenti soggetti ad imposta/ Number of nights to be taxed (C = A*B) n. ______________________ 

 

Importo unitario/Cost for person, for night (D) € ______________________________________________ 

 

Imposta versata/ Total amount to be paid (E= D*C) € __________________________________________ 

 

Il gestore della struttura ricettiva __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Timbro 


