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i COMUNE DI PRAIANO





PROVINCIA DI SALERNO

Via Umberto I n. 12 – 84010 Praiano (SA) Tel 089 8131926 Fax 089 8131912 – P. IVA 00607910650

Al Funzionario Responsabile

Servizio Tributi – Imposta di soggiorno
Via Umberto I

84010 Praiano (SA)

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ________________ il _________________ e residente in __________________________________ in via____________________________ n. ______________________ tel. ____________________ C.F.___________________________________

(event.) legale rappr. della società ____________________________________________________
cod. fisc. __________________________________________ con sede legale a____________________________________ prov._____ via/piazza ______________________________ n. _____
con riferimento alla struttura ricettiva __________________________________________________ ubicata in _______________________via/piazza________________________________________ n. _____
classificazione alberghiera (stelle) ___________________________________________________
tipologia extra-alberghiera (casa vacanze, B&B ecc.)_____________________________________
CHIEDE
1. il rilascio delle credenziali per l’utilizzo dell’applicativo Tourist Tax utilizzato dal Comune di Praiano per la gestione dell’imposta di soggiorno,
2. l’invio delle credenziali di cui sopra al seguente indirizzo
email

__________________________________

e/o

pec mail
__________________________________

Il presente modulo è trasmesso al Comune di Praiano tramite posta elettronica agli indirizzi tributi@comune.praiano.sa.it o  tributi.praiano@asmepec.it unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.
Luogo e data ____________________                                              Firma 

