
Dati pe

Tutti i dati richiesti son

 

Struttura Ricettiva _________________________________________________

Via _____________________________ N. __ Cap. ______ Città________________ Prov. _____

Tipologia:  O Albergo O Altro

Classificazione (Numero di Stelle) ____ Stelle

Numero di giorni di apertura nel periodo 01

Numero di giorni di apertura nel periodo 

Numero di giorni di apertura nel periodo 01

Socio Federalberghi (in regola con la posizione associativa 2015)

Ragione Sociale/Denominazione/Ditta/Società

_________________________________________

Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA _______________________________

Sede Legale  (indirizzo) _______________________________________________________________

Autorizzo Confcommercio Nuoro Ogliastra al trattamento dei dati qui riportati ai sensi della legge 196/2003

 

Data ________________  

     

 

Inviare Via Fax al 0784 39174  o via email 

Successivamente i nostri uffici vi contatteranno per comunicarvi i risultati.

 

Dati per il calcolo del compenso IMAIE 

Tutti i dati richiesti sono obbligatori 

Struttura Ricettiva _________________________________________________ 

___________________________ N. __ Cap. ______ Città________________ Prov. _____

Altro 

Classificazione (Numero di Stelle) ____ Stelle  Numero di Stanze ________

rni di apertura nel periodo 01-07-2005 14-7-2009 (da 0 a 1475 giorni

rni di apertura nel periodo 15-07-2009 31-12-2013 (da 0 a 1631 giorni

rni di apertura nel periodo 01-01-2014 31-12-2014 (da 0 a 365 giorni

(in regola con la posizione associativa 2015):  O SI O NO

Ragione Sociale/Denominazione/Ditta/Società 

__________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA _______________________________

_______________________________________________________________

Autorizzo Confcommercio Nuoro Ogliastra al trattamento dei dati qui riportati ai sensi della legge 196/2003

     Timbro e Firma

    __________________________

o via email nuoro@confcommercio.it 

Successivamente i nostri uffici vi contatteranno per comunicarvi i risultati. 

 

___________________________ N. __ Cap. ______ Città________________ Prov. _____ 

Numero di Stanze ________ 

giorni)  __________ 

giorni) __________ 

giorni)  __________ 

NO 

_________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA _______________________________ 

_______________________________________________________________ 

Autorizzo Confcommercio Nuoro Ogliastra al trattamento dei dati qui riportati ai sensi della legge 196/2003 

Timbro e Firma 

__________________________ 


