
 

 

COMUNE DI MONSUMMANO TERME 
Piazza IV Novembre, 75/H  - 51015 Monsummano Terme (PT) 

Tel. 0572/9590 – Fax 0572/52283  
Posta certificata (pec) comune.monsummano@postacert.toscana.it  

 

 
AL  COMUNE DI MONSUMMANO TERME 
UFFICIO TRIBUTI  

 
IMPOSTA DI SOGGIORNO – DICHIARAZIONE DI ESENZIONE P ER 

ACCORDI COMMERCIALI DEFINITI ANTERIORMENTE AL 20/03 /2018 
(Regolamento sull’imposta di soggiorno nel Comune di Monsummano Terme approvato con delibera del Consiglio Comunale n°4 del 20 
marzo 2018) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A A _____________________________ PROV.______ IL ___/___/_____ 

RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________________________ _____________________ N. _____ 

CAP ____________ TEL _______________________CELL___________________________________ FAX __________________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________  

CODICE FISCALE                 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI __________________________________________________________________________________  

CODICE FISCALE             PARTITA IVA            

SEDE LEGALE A____________________________________PROV._____ VIA/PIAZZA_____________________________________________N. _____ 

CON RIFERIMENTO ALLA STRUTTURA RICETTIVA________________________________________________________________________________ 

CONTRADDISTINTA CATASTALMENTE AL FOGLIO_______________PARTICELLA_____________SUBALTERNO____________________________ 

UBICATA IN_______________________________________VIA/PIAZZA_________________________________________________________ N. _____ 

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA________________________ TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA________________________________________ 

DICHIARA  

CHE I CLIENTI DI CUI ALL’ELENCO ALLEGATO HANNO SOGGIORNATO PRESSO QUESTA STRUTTURA RICETTIVA NEI PERIODI A FIANCO DI 

CIASCUNO INDICATO A SEGUITO DI  CONTRATTO/ACCORDO COMMERCIALE DEFINITO  PRECEDENTEMENTE AL 20.3.2018.- 

La relativa documentazione è a disposizione dell'Amministrazione Comunale. 

LUOGO E DATA __________________________________________________ FIRMA __________________________________________________________ 

 

 

 

 

Allegati:  

elenco clienti con periodo di soggiorno 

copia del documento di identità del dichiarante 

 


