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IMPOSTA DI SOGGIORNO  
RICHIESTA CESSAZIONE / CHIUSURA TEMPORANEA / RIAPERTURA 
PER LOCAZIONE TURISTICA
      Gestore          Titolare           Amministratore             Proprietario
Cognome………………………………………………Nome…..…………………………………………

Nato/a a …………………………………………………………prov…................il……./………/…..…..

Residente …………………………...……………………………………………..prov……………………

via/piazza …………………………………………………………………………….n……..cap………….

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 
Telefono……………………………………e-mail…………………………….…………………………….

Ragione Sociale….………………………………………………………………………….……………… 
con sede a ……………………………………… via…………….………………………………..n……….. P.I………………………………. tel. ……………………..e-mail……………..……………………………
Codice identificativo di esercizio: ……………………………………………………………..

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi  speciali in materia
CHIEDE
· Cessazione definitiva dal ………………………………
· Chiusura temporanea dal…………………………….… al ……………………………………… motivazione………………………………….………………………………………………….……
· Riapertura della locazione breve (solo se precedentemente sospesa) dal…………………..
Denominazione……………………………………………………………………………………………….
Ubicato in: Via/piazza …………………………………………………. N. ……… piano……… int.…….

Data………………………….




Firma…………………………...…………..
