
 Comune di Gargnano 
 Ufficio Tributi 
 Via Roma 47 - Tel. 0365-7988309 Fax 0365-71354 

 

     _____________________________ 

     _____________________________ 

     _____________________________ 

 

Oggetto/Object   Quietanza imposta di soggiorno 

Data/Date   __________________ 

Cliente/Guest   __________________________________________________ 

Indirizzo/Address    __________________________________________________ 

 

Alloggiato presso 

Residing at  __________________________________________________ 

Dal/From   __________________ 

Al/To    __________________ 

Ospiti/Guests   __________________ 

Notti/Nights   __________________ 

Importo/Total amount  __________________ 

Note/Note  __________________________________________________ 

 
 
Si attesta che il cliente ha pagato l'imposta di soggiorno.  
L'importo sarà successivamente riversato al Comune ai sensi dell'articolo 8 comma 2  
del regolamento. 
 

COPIA PER IL CLIENTE 

 Comune di Gargnano 
 Ufficio Tributi 
 Via Roma 47 - Tel. 0365-7988309 Fax 0365-71354 

 

     _____________________________ 

     _____________________________ 

     _____________________________ 

 

Oggetto/Object   Quietanza imposta di soggiorno 

Data/Date   __________________ 

Cliente/Guest   __________________________________________________ 

Indirizzo/Address    __________________________________________________ 

 

Alloggiato presso 

Residing at  __________________________________________________ 

Dal/From   __________________ 

Al/To    __________________ 

Ospiti/Guests   __________________ 

Notti/Nights   __________________ 

Importo/Total amount  __________________ 

Note/Note  __________________________________________________ 

 
 
Si attesta che il cliente ha pagato l'imposta di soggiorno.  
L'importo sarà successivamente riversato al Comune ai sensi dell'articolo 8 comma 2  
del regolamento. 
 

COPIA PER LA STRUTTURA 


