
Al 
Comune di Gabicce Mare
Ufficio Tributi – Imposta di Soggiorno
Via Cesare Battisti, 66
61011 Gabicce Mare

Oggetto:Imposta di soggiorno anno  – Trasmissione modello 21 conto gestione agente contabile.

Il sottoscritto/a 

nato/a il   a    ( )C.F. 

residente in  ( ) via/piazza  n.   C.A.P. 

recapito telefonico  indirizzo e-mail 

in qualità di legale rappresentante di 

gestore della struttura ricettiva 

allega alla presente il modello 21 relativo al conto di gestione esercizio finanziario anno .

Distinti Saluti,

              IL DICHIARANTE

____________________________
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