
 
 Al Comune di  

_______________________  
 
 

COMUNICAZIONE LOCAZIONE OCCASIONALE A FINI RICETTIVI 
(L.R. n. 16/2017, Art. 21 bis) 

 
Il/La sottoscritto/a: Cognome ___________________Nome ______________________________  

nato/a a _____________________________________ Prov. _______ il __________________ 

Codice Fiscale ________________________ residente a ________________________________ 

C.A.P. _________ Prov. _____ Indirizzo _____________________________________ n. ______  

Tel. ___________________ E-mail __________________________________________________  
 

COMUNICA 
 

azione di un immobile ad uso 

attività di impresa, in qualità di (barrare la casella):  

Proprietario Locatario/sublocatario/comodatario/etc.  

DATI  

Indirizzo _____________________________________________________ n. _____ (piano ___ )  

Comune ___________________________________________ C.A.P. __________ Prov. ______  

Sezione _________Foglio _________ Particella_________ Sub____________ 

Categoria_________  

Eventuale denominazione attribuita all immobile  

______________________________________________________________________________

____  

A disposizione degli ospiti:  

N. camere da letto ______ N. bagni ______ N. posti letto complessivi ______  

(N.B. il numero di posti letto deve essere conteggiato nel rispetto delle disposizioni contenute nei 

regolamenti comunali).  

Periodo di disponibilità 

___________________________________________________________  

Data ______________________ 

 

 

Firma__________________________________ 

 



 


