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	SETTORE FINANZE E ONERI TRIBUTARI

Servizio Pubblicità, Imposta di Soggiorno e Addizionali



RICHIESTA DI ABILITAZIONE AI SERVIZI ON-LINE PER LA GESTIONE 

DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________________ NATO/A A_________________________________________________________ PROV._________ IL________/_______/________ RESIDENTE A____________________________PROV.______VIA/PIAZZA________________________________________N._____ CAP_______________TEL_________________________________CELL________________________________________________ FAX __________________________________E-MAIL _______________________________________________________(alla quale inviare le credenziali)
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI ___________________________________________________________________

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PARTITA IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEDE LEGALE A_____________________________PROV._____ VIA/PIAZZA_____________________________________N. _____

CON RIFERIMENTO ALLA  STRUTTURA RICETTIVA________________________________________________________________

UBICATA IN_________________________VIA/PIAZZA________________________________________________________N. _____

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_______________TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA__________________________________

NUMERO TOTALE  POSTI LETTO________________

DATA PRESENTAZIONE S.C.I.A._________________
CON RIFERIMENTO ALLA  STRUTTURA RICETTIVA________________________________________________________________

UBICATA IN_________________________VIA/PIAZZA________________________________________________________N. _____

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_______________TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA__________________________________

NUMERO TOTALE  POSTI LETTO________________

DATA PRESENTAZIONE S.C.I.A._________________
CON RIFERIMENTO ALLA  STRUTTURA RICETTIVA________________________________________________________________

UBICATA IN_________________________VIA/PIAZZA________________________________________________________N. _____

CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA_______________TIPOLOGIA EXTRA-ALBERGHIERA__________________________________

NUMERO TOTALE  POSTI LETTO________________

DATA PRESENTAZIONE S.C.I.A._________________
ai sensi del Regolamento dell’Imposta di soggiorno del Comune di Milano, approvato con deliberazione consigliare 19 dell’11/6/2013 e successive modifiche e integrazioni

LUOGO E DATA _________________________________
 FIRMA___________________________________________

Allegati:  copia del documento d’identità del dichiarante.
