
CITTÀ DI CLUSONE 
Provincia di Bergamo 

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO E SVILUPPO TURISMO E CULTURA 

SERVIZIO TRIBUTI 

Piazza Sant’Andrea, 1 – 24023 Clusone (BG) 
Tel. 0346 89600 - Fax 0346 23014 

e-mail: protocollo@comune.clusone.bg.it – PEC: protocollo@pec.comune.clusone.bg.it
C.F. e P.IVA 00245460167

Comunicazione dati struttura ricettiva 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a 

Il  residente in  (___) 

Via/Piazza  CAP 

C.F.  Tel.  Cell. 

e-mail

PEC 

DICHIARA 

Che il nome della struttura è 

Che la categoria 

Che la data di apertura della struttura è 

Che il CIN della struttura è 

• di esercitare l’attività turistico ricettiva in Clusone

☐ per l’intero immobile ☐ per parte dell’immobile

Sito in Clusone

Via/Piazza  n. 

Scala  Piano  Interno 

Foglio  Particella  Sub 

Camere da letto n.  per un totale di n.  posti letto 

Servizi igienici n. 

• di disporre dell’immobile indicato al punto precedente in qualità di
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☐ proprietario; 

☐ locatario; 

☐ comodatario 

☐ usufruttuario; 

☐ altro   

 (specificare il diverso titolo di disponibilità) 

 

Il sottoscritto in qualità di gestore-direttore della struttura suddetta, dichiara di voler 

delegare (in caso di sua impossibilità) - ai fini dell’accesso al portale comunale 

dell’imposta di soggiorno - con SPID personale i seguenti soggetti: 

 

Sig.re/a   

C.F.   

 

Sig.re/a   

C.F.   

 

  

Data   

 

 Firma 

 

 

 _____________________________________ 
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