
 

 Piazza De Gasperi, 1 

 Tel. 02.78618272

PEC: comune@garbagnate

Ufficio Tributi

e-mail :tributi@comune.garbagnate
   

 

 
Oggetto: comunicazione dati struttura ricettiva per accesso gestionale informatico
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………...………...

nato a ………………………………………………..…..….. il 

residente a ………………………………..……………… in via ……..…………...………………….. n. …………….....….

C.F. ………………………………………………………...…………… tel. ……………………………………….………………….

e-mail ………………………………………………...…….. pec ………………………………….…………………………………

legale rappresentante della Società……………………………………………………………………………………………..

con sede legale a  ……………………………………………………...Via ……………………………………………………..

C.F…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

e-mail ………………………………………………...…….. pec ………………………………….…………………………………

     

     

 

Che il nome della struttura risulta essere:  ……………………………………………………………………………………

Che la categoria ricettiva risulta essere: …………………………………………………………………………………………

Che la data di apertura della struttura risulta essere: ..…………………………………………………………………

Che il CIN ( codice identificativo nazionale) della struttura risulta essere: …………………………………………..

Di esercitare attività turistico ricettiva nel Comune di Garbagnate Milanese  in:

Via………………………………………….…

come da autorizzazione rilasciata/SCIA presentata al competente servizio SUAP comunale.

 

Il sottoscritto, in qualità di gestore, dichiara di voler delegare per la struttura sopraindicata (in caso di 

impossibilità)  ai fini dell’accesso al portale comunale dell’imposta di sog

seguenti soggetti: 

nominativo ………………………………………………………..…..… C.F. ………………………………………….……………...

nominativo ………………………………………..…………………..… C.F. …………………..……………………………………..

 

 Data……………………………..  

      

allegare copia di un documento di identità

 
Piazza De Gasperi, 1 - 20024 - Garbagnate Milanese (MI) 

Tel. 02.78618272 

comune@garbagnate-milanese.legalmail.it 

Ufficio Tributi 

:tributi@comune.garbagnate-milanese.mi.it 
    

Al Comune di Garbagnate Milanese
Ufficio Tributi 

Oggetto: comunicazione dati struttura ricettiva per accesso gestionale informatico

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………...………...

nato a ………………………………………………..…..….. il ………………………………………………………….……...….

residente a ………………………………..……………… in via ……..…………...………………….. n. …………….....….

C.F. ………………………………………………………...…………… tel. ……………………………………….………………….

mail ………………………………………………...…….. pec ………………………………….…………………………………

nte della Società……………………………………………………………………………………………..

con sede legale a  ……………………………………………………...Via ……………………………………………………..

C.F…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

mail ………………………………………………...…….. pec ………………………………….…………………………………

   

  DICHIARA  

Che il nome della struttura risulta essere:  ……………………………………………………………………………………

Che la categoria ricettiva risulta essere: …………………………………………………………………………………………

Che la data di apertura della struttura risulta essere: ..…………………………………………………………………

Che il CIN ( codice identificativo nazionale) della struttura risulta essere: …………………………………………..

Di esercitare attività turistico ricettiva nel Comune di Garbagnate Milanese  in: 

……..….n. ……………  Fg…………. Mapp…..……. Sub

one rilasciata/SCIA presentata al competente servizio SUAP comunale.

Il sottoscritto, in qualità di gestore, dichiara di voler delegare per la struttura sopraindicata (in caso di 

impossibilità)  ai fini dell’accesso al portale comunale dell’imposta di soggiorno con SPID personale, i 

nominativo ………………………………………………………..…..… C.F. ………………………………………….……………...

nominativo ………………………………………..…………………..… C.F. …………………..……………………………………..

    Firma  

    ……………………………………………….

copia di un documento di identità 

Al Comune di Garbagnate Milanese 

Oggetto: comunicazione dati struttura ricettiva per accesso gestionale informatico 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………...………... 

………………………………………………………….……...…. 

residente a ………………………………..……………… in via ……..…………...………………….. n. …………….....…. 

C.F. ………………………………………………………...…………… tel. ……………………………………….…………………. 

mail ………………………………………………...…….. pec ………………………………….………………………………… 

nte della Società…………………………………………………………………………………………….. 

con sede legale a  ……………………………………………………...Via …………………………………………………….. 

C.F………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

mail ………………………………………………...…….. pec ………………………………….………………………………… 

Che il nome della struttura risulta essere:  …………………………………………………………………………………….. 

Che la categoria ricettiva risulta essere: ………………………………………………………………………………………… 

Che la data di apertura della struttura risulta essere: ..…………………………………………………………………….. 

Che il CIN ( codice identificativo nazionale) della struttura risulta essere: ………………………………………….. 

. Sub…………….. 

one rilasciata/SCIA presentata al competente servizio SUAP comunale. 

Il sottoscritto, in qualità di gestore, dichiara di voler delegare per la struttura sopraindicata (in caso di 

giorno con SPID personale, i 

nominativo ………………………………………………………..…..… C.F. ………………………………………….……………... 

nominativo ………………………………………..…………………..… C.F. …………………..…………………………………….. 

………………………………………………. 


