Al Comune di :

COMUNICAZIONE LOCAZIONE OCCASIONALE A FINI TURISTICI
(L.R. n.16/2017, Art. 21 bis)

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a a Prov. il

Codice Fiscale residente a

C.A.P. Prov. __ Indirizzo n.
Tel. E-mail

in qualita (barrare la casella):

di titolare della ditta individuale legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata

Denominazione Forma Giuridica

P.IVA Sede Legale Comune di

C.A.P. Indirizzo n°
Tel Cellulare FAX

E-mail. Iscritto presso la CCIAA di

al Registro delle imprese n°

COMUNICA

ai sensi dell’art. 21 bis della L.R. 16/2017, la disponibilita per la locazione di un immobile ad uso abitativo con

contratto di locazione turistica, in qualita di (barrare la casella):

Proprietario Titolare di altro titolo di diritto reale (Indicare la tipologia)

DATI REIATIVI ALL’IMMOBILE

Indirizzo n. (piano )
Comune C.A.P. Prov.
Sezione Foglio Particella Sub Categoria

Eventuale denominazione attribuita all'lmmobile

N. camere da letto N. bagni N. posti letto complessivi
(N.B. il numero di posti letto deve essere conteggiato nel rispetto delle disposizioni contenute nei regolamenti comunali).

Periodo di disponibilita

Data FIRMA
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