
TARIFFA €/PERNOTTAMENTO:

GIORNO N. PRESENTI N. ESENTI N. PAGANTI
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Data Firma

             ALLEGATO C

IMPORTO MENSILE

IMPOSTA DI SOGGIORNO

DICHIARAZIONE PRESENZE - ANNO 2019

Conto della gestione

MESE DI 

NOME / TIMBRO

STRUTTURA RICETTIVA


