
Al COMUNE DI NARDO’ 

Settore Economico-Finanziario- Tributi 

Via Falcone, 1 – Nardò 

Posta certificata (PEC): 

protocollo@pecnardo.it 

 

 

Oggetto: Comunicazione chiusura Immobile destinato a turismo (in forma non imprenditoriale) 

 

Il/Lasottoscritto/a____________________________nato/a_________________prov.____il___/____/_____ 

C.F. ____________________________________residente a _____________________________ prov. _____  

via/piazza______________________________ n. ____ Cap _________ Tel. __________ Cell. ____________  

e-mail __________________________________________________________________________________ 

in qualità di proprietario dell’immobile ubicato in Nardò, Località __________________________________ 

Via/piazza _________________________________________________________________ n. ___________ 

Dati catastali (categoria) ________ __________ (foglio) ___________ (mappale/particella) ______________ 

Numero camere _________ posti letto ___________ bagni ___________ 

Destinato a turismo in forma non imprenditoriale a far data dal ____________________________________ 

Denominazione ______________________________________________ indentificato in Pegaso Stay Tourist  

con il codice: F842___________________ CIS __________________________________________________ 

CHIEDE 

La cancellazione dal Portale Pegaso Stay Tourist della Struttura ricettiva, sopra meglio dettagliata, in 

quanto non più destinata a locazione turistica a far data dal ______________________________________ 

Per la stessa si è già provveduto anche alla cancellazione del CIS dal Registro Regionale delle Strutture 

ricettive dal _____________________________________________________________________________ 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data _____________________________ FIRMA GESTORE ____________________________ 

 

 

 

 

ALLEGATI: 

Copia del documento di identità/patente di guida del dichiarante; 

Altro: ________________________________________________ 


