
 COMUNE DI SCARLINO 

PROVINCIA DI GROSSETO 

Settore 3 – Servizi economici e finanziari 

 

MODELLO DOMANDA ISCRIZIONE PORTALE STAYTOUR 

IMPOSTA DI SOGGIORNO 

 

DATI DICHIARANTE: 

 

Io sottoscritto_________________________________________________________________________ 

 

nata/o a ______________________________________ Prov. ___________ il______________________ 

 

codice fiscale _________________________________________________________________________ 

 

residente in ____________________________________________________________ Prov.__________ 

 

Via/piazza ______________________________________________________________ n. ___________ 

 

Telefono ____________________________ e-mail___________________________________________ 

 

In qualità di 

(barrare la casella di interesse) 

 

o Proprietario o altro diritto reale di godimento di appartamento/i destinato a locazioni brevi/turistiche 

 

oppure 

 

o Titolare / Legale Rappresentante  

 

o Intermediario 

 

della SOCIETA’/IMPRESA INDIVIDUALE (da compilare esclusivamente dalle strutture ricettive/agenzie): 

 

Denominazione: ________________________________________________________________________ 

 

P. IVA/Codice fiscale: ____________________________________________________________________ 

 

Sede legale – recapito: Via _______________________________________________ n.__________ 

 

Comune ________________________________________________________ Prov.__________________ 

 



 COMUNE DI SCARLINO 

PROVINCIA DI GROSSETO 

Settore 3 – Servizi economici e finanziari 

 

 

DATI STRUTTURA  

(da compilare esclusivamente dalle strutture ricettive): 

 

 

Denominazione:_______________________________________________________________________ 

 

Attiva dal __________________________________ 

 

Ubicata in:  

 

Via ________________________________________ n. __________ piano ________ interno ________ 

 

Comune: ________________________________________________________________ Prov.________ 

 

Tipo struttura (albergo, affittacamere, …….) ________________________________________________ 

 

Tipo classificazione (stelle, spighe ecc..): ___________________________________________________   

 

Numero camere:_______________________________ Numero Posti Letto________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

consapevole degli obblighi di cui al Regolamento per l’istituzione dell’imposta di soggiorno vigente nel 

Comune di Scarlino, il rilascio delle credenziali per l’accesso al software di gestione dell’imposta di soggiorno 

(STAY TOUR).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 COMUNE DI SCARLINO 

PROVINCIA DI GROSSETO 
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DATI DEGLI IMMOBILI DA REGISTRARE  

(da compilare esclusivamente per locazioni brevi/turistiche): 

 

 

Proprietario immobile (da indicare solo nel caso in cui intervenga l’intermediario/agenzia)  

 

___________________________________________________________________________________ 

 

- Ubicazione immobile:___________________________________________________________ 

 

- Foglio____________ Particella___________ Sub__________Categoria___________ 

 

- Per un totale di posti letto n. _______________________ 

 

 

Nel caso in cui il numero degli immobili sia superiore ad 1 (UNO) è obbligatorio produrre un elenco 

riportante l’indicazione del Proprietario, l’ubicazione dell’immobile, i dati catastali ed i posti letto per 

ciascun immobile. 

 

 

Data _____________________   Firma ___________________________________ 

 

 

Il sottoscritto, a conoscenza dei contenuti del Decreto Legislativo 30/06/2003 "Codice in materia di protezione 

dei dati personali" e del Regolamento UE n. 679/2016, dà il suo consenso al trattamento dei suoi dati personali 

da parte del Comune di Scarlino, nei limiti della legge. Questo consenso è condizionato al rispetto dell'attuale 

normativa in materia. 

 

 

Data _____________________   Firma ___________________________________ 

 

 

A tal fine si allega copia fotostatica del documento d’identità valido. 

 

 

Il modulo compilato e corredato dal documento d'identità in corso di validità deve essere inviato ai 

seguenti indirizzi di posta elettronica: p.ion@comune.scarlino.gr.it, m.vignali@comune.scarlino.gr.it, 

r.gherardini@comune.scarlino.gr.it 


