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	ALL. 3

	
	



NUOVO IMAIE 2024
FORM ANAGRAFICA  
(Ragione  sociale)___________________________________________ con sede in _______________________, _______________________________________, CAP _______________, Codice Fiscale ______________________________________, Partita IVA ________________________________________________, CODICE DESTINATARIO__________________________________________mail PEC _________________________________________ mail per invio fattura copia di cortesia_________________________________, numero telefonico ufficio amministrativo_____________________________________
associata ad Associazione Italiana Confindustria Alberghi, titolare delle strutture ricettive di seguito specificate:

                    

PER IL CALCOLO DEGLI IMPORTI FAR RIFERIMENTO AL TARIFFARIO ALL. 2

- DALLA  2^ TABELLA 
	
	
	
	
	
	COMPENSO 2024

	Nome Struttura Ricettiva
	Indirizzo struttura
	Categoria
	N° stanze
	Giorni di apertura (se stagionale indicare la fascia come da tabella)
	Importo come da tabella evidenziata 
entro il 31 Maggio  tariffa piena



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	TOTALE IMPONIBILE
	

	IVA 22%
	

	TOTALE DA VERSARE
	


NUOVO IMAIE 

ANNUALITA’ PREGRESSE (dal 15.07.2009 al 31.12.2023)
	Nome Struttura Ricettiva
	Indirizzo
	Categoria
	N° stanze
	Giorni di apertura (se stagionale indicare la fascia come da tabella)
	Riportare importo come da tabella 
	Riportare annualità pregresse da pagare
	Importo come da tabella evidenziata moltiplicato per le annualità da sanare entro il 31 Maggio tariffa piena



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTALE IMPONIBILE
	

	IVA 22%
	

	TOTALE DA VERSARE
	


Data e firma
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