INVIO TELEMATICO SCHEDINE ALLOGGIATI "ALLOGGIATI WEB"

ALLA QUESTURA DI RIMINI

Servizio Alloggiati - U.T.L.P. - IV Sezione - Corso d'Augusto, 192 - 47921 Rimini
utl.quest.rn@pecps.poliziadistato.it - tel./fax 0541.436518

Oggetto: Procedura "ALLOGGIATI WEB". Istanza di collegamento alla procedura per I'invio telematico
delle schedine alloggiati

1l/la sottoscritto/a nato/a il

a residente a via nr.

titolare / amm.tore dell'esercizio ricettivo-alberghiero denominato

Partita Iva Cod. Fisc.

sito in via nr.
telefono cellulare e-mail

Licenza nr. rilasciata in data

in ottemperanza al decreto del Ministero dell’Interno emesso il 07 gennaio 2013 recante "Disposizioni concernenti la comunicazione
all’ Autorita di Pubblica Sicurezza dell’arrivo di persone alloggiate in strutture ricettive", CHIEDE di essere abilitato alla trasmissione
delle schedine di identificazione e notifica degli alloggiati, cosi come previsto dall'art. 2 del citato D.M. A tale fine allega:

a) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;
b) fotocopia della licenza di eservizio dell'attivita ricettiva in corso di validita o segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA).

data

Firmadeldichiarante

In caso di cessata attivita & necessario darne cominicazione alla Questura

Spazio Riservato all’ Ufficio

Visto: Si autorizza

P. IL QUESTORE
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