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RICEVUTA PER L’IMPOSTA DI SOGGIORNO  
  
 
 
Denominazione struttura ricettiva:   

 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Sig. _________________________________________________________________________  

ha versato euro ________________________________________________  a titolo di imposta di 

soggiorno  per nr. __________ pernottamenti  per nr. ___________ persone.  

  

Castel Gandolfo, lì ____________________  

  

  

Timbro e firma struttura ricettiva 

 

       ____________________________________ 

 
 
 

 


