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Data Firma  

IMPOSTA DI SOGGIORNO - SOGGETTI CHE SI SONO RIFIUTATI DI PAGARE L'IMPOSTA DI SOGGIORNO

ANNO Allegato alla dichiarazione trimestrale

Segnalazione generalità dei soggetti passivi inadempienti ai sensi dell'Art. 6 c. 5 del Regolamento Comunale:

COMUNE DI RAVENNA - RAVENNA ENTRATE S.p.A. 

Via Magazzini Anteriori, 1/3/5  -  48122 Ravenna     

Tel. 0544 424611 - Fax 0544 424612 

PEC postacert@pec.ravennaentrate.it - EMAIL  info@ravennaentrate.it –SITO INTERNET www.ravennaentrate.com                                                                                                                                                                                                                                                             

Ufficio Accertamento Imposta di Soggiorno: TEL 0544 424637 -  EMAIL accertamentoids@ravennaentrate.it                                                                                  

Società soggetta all'attività di direzione e coordinamento di Ravenna Holding S.p.A. Socio Unico 

Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione nel Registro delle Imprese di Ravenna: 02180280394 - Capitale Sociale i.v.: € 775.000,00

SOCIETA':

EMAIL e RECAPITO:

NOME STRUTTURA:

INDIRIZZO STRUTTURA:


