
CITTA' DI CASTENASO
Città Metropolitana di Bologna

P.zza R. Bassi  n. 1 – 40055 Castenaso (BO)

                                     IMPOSTA DI SOGGIORNO

Cliente: 

Indirizzo: 

Alloggiato 
presso: 

N° Ospiti 

N° di Notti 

(Regolamento sull'Imposta di Soggiorno approvato con deliberazione consiliare n. 12/2019)

QUIETANZA DI PAGAMENTO 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Dal __________ Al __________ 

__________ 

__________ 

Importo totale __________ Euro 

Note: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Si attesta che 

il cliente ha pagato l'imposta di soggiorno. L'importo sarà successivamente riversato al Comune di Castenaso ai
sensi dell'articolo 6 del Regolamento. 

Data                                                                                                                  Il Gestore 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento
Europeo in materia di protezione di dati personali) Le forniamo
l’informativa del trattamento dei Suoi dati personali in
applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che può leggere e si trova                      
pubblicata sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso
al seguente link: https://www.comune.castenaso.bo.it/it-
it/amministrazione/amministrazione-trasparente/altri-
contenuti/dati-ulteriori/privacy
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