
CITTA’ DI �	VATE �I
A�ESE
Citt� �etr�p��ita�a di �i�a�� –

Viale Vittorio Veneto n. 18

P.E.C: comune.novatemilanese@legalmail.it

IMPOSTA DI SOGGIORNO – COMUNICAZIONE PRESENZE E VERSAMENTI

  

Il sottoscritto ……………………………………..............................................................................

Nato a ................................. il….…………………………… C.F…..…………………………….

titolare/legale rappresentante della struttura denominata 

.....................................................................………………………….…...…………….

ubicata in via…………………………..…………………………… n……….. a Novate Milanese 

tel ........................................................... e-mail ……………………………..…….............................

Classificazione:

a    alberghiera                 extra alberghiera

Tariffa imposta per ogni pernottamento:   €………………..

DICHIARA

mese n. ospiti soggetti n. notti imposta versata in data n. ospiti esenti*

Data _________________                                              Firma del dichiarante

_______________________

invio tramite e-mail ordinaria o certificata all’indirizzo: comune.novatemilanese@legalmail.it

Note:

* Nel caso di soggetti esenti (art. 4 del Regolamento dell’Imposta di Soggiorno) le dichiarazioni

rese sono trattenute dal gestore e messe a disposizione su richiesta dell’amministrazione comunale.


