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  COMUNE DI CAROVIGNO
Provincia di Brindisi

MODULO PER LA REGISTRAZIONE AL PORTALE DELL’IMPOSTA DI SOGGIORNO

Il presente modulo vale come richiesta di registrazione al Portale dell’Imposta di Soggiorno, per l’abilitazione ad effettuare le dichiarazioni mensili di imposta.

N.B.: il Codice Fiscale che si dichiara costituirà obbligatoriamente il “Nome Utente” nelle credenziali di accesso e autenticazione al Portale

DATI DEL DICHIARANTE

	COGNOME 

NOME 

COMUNE DI NASCITA 

 DATA  DI  NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA 

PROV.

CAP

VIA/PIAZZA

CIV.

 COD. FISC.
  Email


	


  2
IN QUALITA’ DI:

	
	  TITOLARE DELL’ OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE



	
	  LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’    

P. IVA

C. F.



	
	  PROPRIETARIO DI APPARTAMENTO / B&B



DATI DELLA STRUTTURA RICETTIVA

	TIPOLOGIA 
(albergo, b&b, appartamento, ecc.)
DENOMINAZIONE 

VIA/PIAZZA

CIV.



	


Data
__________
Firma
_____________
