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UFFICIO IMPOSTA DI SOGGIORNO

V.le Vittorio Emanuele II, 2 – Tel 0541.608392-280

Mail: imposta soggiorno@comune.riccione.rn.it 

Al: Comune di Riccione 
Ufficio Imposta di Soggiorno 

Viale Vittorio Emanuele II, 2 
Il  sottoscritto _______________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ IN DATA_________________
Residente a: ___________________________in via:_____________________________
C.F.:______________________________________ 
In qualita' di: LEGALE RAPPRESENTANTE Della ditta: ___________________________ 

Sede  legale _____________________________​​​​​​​​​​​​​​​________________________________ 

C.F/P.IVA _________________________________________
Struttura ______________________________________
Dichiara
di delegare la gestione dell'imposta di soggiorno al seguente UTENTE SPID
Cognome, nome ________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________ 
Riccione, ________________________                    Firma __________________________
*Allegare documento d’identità

