
 

 

 
C O M U N E  D I  U R B I N O 

 

 

 

Denominazione struttura ricettiva:  

 

 
 
IMPOSTA DI SOGGIORNO 
 
 

Ricevuta n.__________ 

del _________________ 

 

 

Ospite________________________________ 
 
 

 Inizio soggiorno                        fine soggiorno                                  N. persone                  N. pernottamenti 

 
 

       
Importo € _____________ 

 
 

 

 

          Timbro e firma struttura ricettiva 

 

 


