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 REGISTRAZIONE DICHIARANTE IMPOSTA DI SOGGIORNO 

 

DATI DICHIARANTE: 

 

Cognome________________________________Nome__________________________________ 

 

Nata/o a______________________________il________________________ 

 

C.F.________________________________ 

 

Residente 

in______________________Prov.______Via________________________________n.______ 

 

In qualità di       Titolare / Legale Rappresentante 

 

E-mail__________________________________Tel._______________Cell. _________________ 

 

Documento di identità n. __________________ scadenza ___________ rilasciato da: 

________________ 

 

 

DATI SOCIETA’/IMPRESA INDIVIDUALE: 

 

Denominazione Società: ________________________________________________ 

 

P.IVA/C.F.: ___________________________ 

 

Sede legale – Via _____________________________________ n.____ 

 

Comune ______________________________ Prov._____ 

 

DATI STRUTTURA: 

 

Denominazione Struttura: ______________________________________________ 

 

Attiva dal ____________________ 
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Ubicata in: Via/Piazza_______________________________________n._____  

 

Piano______Interno____ 

 

Comune: ____________________________________________ Prov.________ 

 

Tipo Struttura (albergo, affittacamere, appartamento, …): ___________________________ 

 

Tipo Classificazione (stelle, spighe ecc.): _____________   

 

Numero Camere: ___________________________  

 

Numero Posti Letto________________________ 

 

 

 

DATI CATASTALI 

 

Foglio____________ Particella___________ Sub__________Categoria___________  

 

 

 

ALLEGARE ALLA PRESENTE RICHIESTA DI REGISTRAZIONE:  

 

 Copia documento d’identità in corso di validità 

 

 

Data ____________                                                    Firma 

 

 

Il sottoscritto, a conoscenza dei contenuti del Decreto Legislativo 30/06/2003 "Codice in 

materia di protezione dei dati personali", dà il suo consenso al trattamento dei suoi dati 

personali da parte del Comune di Capalbio, nei limiti della legge. Questo consenso è 

condizionato al rispetto dell'attuale normativa in materia. 

 

 

Data ___________                                                                Firma 
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