
 

Comune di Termoli 
(Prov. Campobasso) 

Settore Finanze – Fiscalità Locale 
Servizio  Tributi 

 
 

Bandiera Blu  
2013 

                

Dichiarazione  Imposta  di  Soggiorno  Anno  2014 
 

Denominazione Struttura Ricettiva:                                                                                                                                                                       
Ragione sociale e Sede:             
Indirizzo e-mail:                                                                                                Recapito telefonico: 
Periodo di apertura Struttura: Dal         al  
                                                CLASSIFICAZIONE RICETTIVA: (barrare la casella interessata) 
Struttura Turistico Alberghiera:       1 stella = € 1,00              2 stelle = € 1,50              3 stelle = € 2,00            4 stelle = € 2,50                  
Struttura Extra Alberghiera: Agriturismo   Bed & Breakfast   Residence    Campeggi   Case Vacanze Affittacamere  € 1,00  
                                                                                                              

                                                                   
 N.B.: La presente dichiarazione deve essere presentata, anche se negativa, entro il giorno 15 del mese successivo a quello 
di riferimento, all’indirizzo e-mail. protocollo@pec.comune.termoli.cb.it , o direttamente all’ufficio protocollo del comune. 
 Modalità di versamento alla Tesoreria Comunale, (allegare copia alla dichiarazione): 
Diretto C/o Banca dell’Adriatica S.p.a. Sede di Termoli. 
Bonifico al seguente Iban: IT 51 Y 05748 41130 100000300106. 
Conto Corrente Postale n. 14463863. 
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Gennaio       

Febbraio       
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Novembre       
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TOTALE       

 
 
                  (data, timbro e firma) 
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