
                                         
  

                                     Copia per il gestore 

    Ricevuta per l’imposta di soggiorno dovuta al Comune di Castrignano del Capo 
 

 
 
 

     Luogo e data ________________________________________________ Ric. N°______________/___________ 
 
          

    Il Sig./ Sig.ra………………………………………………………………………………………….……………………………… 
 
 
   ha versato euro…………………a titolo di Imposta di Soggiorno in favore del Comune di Castrignano  
 
  del Capo per N° ………pernottamenti dal ………………al……………………….per n°  …………… persone . 
 
 
L’importo riscosso dal cliente verrà riversato al Comune di Castrignano ai sensi dell’ art. 7 del vigente  regolamento. 
 
 
       La struttura  ricettiva 

  Timbro e/o firma leggibile 

 

 

                                                   

                                              

                                    Copia per l’ospite 

Ricevuta per l’imposta di soggiorno dovuta al Comune di Castrignano del Capo 
 

 
 
 
    Luogo e data ________________________________________________ Ric. N°______________/___________ 
 
 
 

    Il Sig./ Sig.ra………………………………………………………………………………………….……………………………… 
 
 
    ha versato euro…………………a titolo di Imposta di Soggiorno in favore del Comune di Castrignano  
 
    del Capo per N° ………pernottamenti dal ………………al……………………….per n° ……………persone. 
 
 
L’importo riscosso dal cliente verrà riversato al Comune di Castrignano ai sensi dell’ art. 7 del vigente  regolamento. 
 

 

                La struttura  ricettiva 

            Timbro e/o firma leggibile 

 

 

 


