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COMUNE DI AGRIGENTO 
Città della Valle dei Templi 

 
 

“ la nostra civiltà 

contro 

il pizzo e l’usura” 

 

OGGETTO: Richiesta iscrizione al gestionale per l’imposta di soggiorno e rilascio credenziali. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

nato/a __________________________________________ prov. _____ il _______________ 

 

residente a _____________________________________________________ prov. ________ 

 

in via/piazza ________________________________________________________nr. ______ 

 

documento tipo ___________________________________nr. _________________________ 

 

rilasciato da __________________________________________in data _________________ 

 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

 

Indirizzo e-mail/pec ___________________________________________________________ 

 

Telefono Fisso/Cellulare ________________________________________________________ 

 

in qualità di _________________________________________________________________ 
proprietario/comproprietario/locatario/delegata/altro(specificare) 

 

Denominazione dell’appartamento: 

___________________________________________________________________________ 
(es. Appartamento di Rossi Mario) 

Eventuale denominazione utilizzata nelle inserzioni sul web: 

___________________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

il rilascio delle credenziali di accesso alla procedura telematica denominata “Stay Tour - Imposta di 

Soggiorno - Gestione”.  

 
Allegare alla presente: 
􀂾 Copia fronte/retro del documento di riconoscimento e tessera sanitaria; 
􀂾 Copia di SCIA inizio attività presentata al “SUAP”; 
􀂾 Copia della comunicazione di offerta di ospitalità (D. A. n. 2104 del 25/06/2025 allegato “B”) presentata al 
“SUAP” con relativo numero di protocollo;   
􀂾 Eventuale delega del/dei proprietario/i per il ritiro delle credenziali; 

 

Data ______/______/__________    Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

__________________________________________ 
 
ATTENZIONE: 
Qualora si decida di presentare l’istanza attraverso l’invio via mail, si precisa che sia l’istanza che la documentazione da 
allegare dovranno essere trasmesse solamente in file formato PDF all’indirizzo impostasoggiorno@comune.agrigento.it; 
Qualora la richiesta non sia debitamente compilata in ogni sua parte e accompagnata dalla documentazione necessaria, sarà 
ritenuta nulla. 

Prot. Int. _____   /SX del __.__.____ 

Prot. Gen.            del  

Rif. Prot. _________ del __.__.____ 


