
(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 Attività  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 qualità di    

titolare         legale rappresentante       della Società  _____________________     ditta individuale__________________    

con sede in     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:_______________________________ del _________ con Attività □ ANNUALE □ STAGIONALE                                               sita nel Comune 
_______________Prov(________), struttura ricettiva sita in  ________________________ Via________________________ 
  N. ____   Scala ______ Piano______ Dati catastali:    Fg. ___Part. ___ Sub. ___ Cat.___ / ___ 
 
Con attività :         Annuale            Stagionale         __________________________________________________________
 
 
 
 
  
 
 
 
  

 

             C H I E D E 

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 Notorietà (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445);  
• Copia del Documento d’Identità in corso di validità 

  
Luogo e data …………………………..      Timbro e Firma.................................................
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