(AlL 1)
Inviare a mezzo P.E.C. All'Assessorato Reg.le del Turismo, dello Sport e dello Spettacolo
Dipartimento del Turismo, dello Sport e dello Spettacolo

P.E.C. : servizioturistico.ct@certmail.regione.sicilia.it

E p.c. Allo Sportello Unico Attivita Produttive

del Comune di
P.E.C.:

Oggetto: Istanza per rinnovo classificazione in stelle strutture ricettive - quinquennio 2027/2031

I sottoscritt_ , C.F.

nat_a ( ) il e residente a

in Via nella qualita di

[ titolare [] legale rappresentanteD della Societa Dditta individuale
consedein Via iscritta al Registro Imprese

di N.REA P. Iva COD ATECO
Indirizzo P.E.C. Tel./ cell.

e-mail

Titolare/Legale rappresentante della struttura ricettiva denominata:

TIPOLOGIA CATEGORIA STELLE
CLASSIFICATA per il 2022/2026 con D.D./DDS n. del emesso da: |
Prov( ), struttura ricettiva sita in Via
N. Scala Piano Dati catastali: Fg.  Part.  Sub.  Cat. /
Con attivita : Annuale[]  Stagionale[]
CHIEDE

ai sensi dell’ art. 5 comma 2 della L.R. 6/2025, il rinnovo della classificazione in stelle della suddetta
Struttura Ricettiva per il quinquennio 2027-2031

A tal fine allega:
* Dichiarazione Sostitutiva dell’ Atto di Notorieta (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445);
* Copia del Documento d’Identita in corso di validita

Luogoedata.........ooevvvvniininnnnnnnnnn, Timbro € Firma..........cceeveevievienienieciecieeens
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