SOGGIORNO ESTIVO

Dati minore
Codice Fiscale |Sesso I:l
Cognome INome |

T

|Provincia |:|Stato

Luogo di nascita

Data Nascita | | |Stato civile
Cittadinanza |

Residenza
Indirizzo | |cap
Comune | |Provincia
telefono | | e-mail |

Domicilio (se diverso da residenza)

T

Indirizzo | |cap
Comune | |Provincia
telefono | | e-mail |

Dati per la fatturazione (se diversi da dati partecipante)

Azienda | |

(Se persona fisica)

Cognome | |Nome |
Sede/residenza | |Provincia
P.iva | | C.F. (se diverso) |
Telefono | | telefono |
Mail | |
Corrispettivi

Soggiorno: Corrispettivi/fattura
Dal: 16/07/2023 totale € 192,50
Al: 23/07/2023 lva

imponibile

acconto da versare I € 57,75 I

Rif. documento |

Consenso al trattamento dati ai sensi della L. 675 del 31\12\1966 e succ/ve modificazioni
ai sensi dell'art 13 del D. Lgs n° 196\2003 si |n0

Il dichiarante

Dati interni riservati all'amministrazione




Data di registrazione

Data ultimo aggiornamento




