	Logo  struttura ricettiva




	Il sig./sigg 
	

	denominazione
	C.F/P.Iva (facoltativo)
	Numero pernottamenti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ha/hanno versato euro _____________ a titolo di imposta di soggiorno in favore del Comune di San Leo 







Per ricevuta 







Timbro e firma struttura ricettiva

	Imposta di soggiorno Comune di San Leo – Regolamento approvato con delibera C.C. n.7 del 29 aprile 2018

	Per pernottamento 
	Euro __________


