QUESTURA DI ROMA

DIVISIONE POLIZIA ANTICRIMINE
SEZIONE IV - UFFICIO ALLOGGIATI
VIA SAN VITALE 15 00184-ROMA

Inviare esclusivamente tramite posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo:
anticrimine.quest.rm@pecps.poliziadistato.it

Ai sensi del art. 46 dpr 28/12/2000 n. 445 consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste del
codice penale e dalle leggi speciali in materia

Il sottoscritto [_] Titolare [_] Amministratore [_] Delegato [_] Proprietario:

Nome Cognome

Nato a il C.F.

Residente Comune

Indirizzo N° Tel. (fisso) Cell.

Documento tipo N° Rilasciato da il
CHIEDE

[ ] Abilitazione [_] Disabilitazione all’invio delle schede alloggiati mediante sistema web Informatico della
Struttura Denominata
User della Struttura (1)

Tipo(2)

P.iva/C.F. Provincia

Comune Indirizzo N°
Piano Sc. Int. Recapito Telefonico italiano fisso/mobile

Email Pec dove ricevere I’abilitazione

Dichiara:
e Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 11 T. U. L. P. S.
e Di essere in possesso di autorizzazione all’esercizio n° rilasciata
da il .
e Di essere in possesso del permesso di soggiorno(3) n° rilasciato il
Allegare:

e Copia documento di riconoscimento;
e Copia codice fiscale;
e Copia SCIA o Copia Comunicazione art.2 comma 3 Reg. Regionale 07/08/2015 n. 8;

Roma, / /

FIRMA/TIMBRO (=] =]
(obbligatoria per I’accettazione) El

ATTENZIONE:
Si fa presente che la richiesta inviata, gualora non sia debitamente compilata in ogni sua parte e
accompagnata dalla documentazione necessaria sara ritenuta nulla.

1inserire User solo per le strutture da disabilitare
2 specificare se trattasi di albergo, hotel, pensione, b&b, casa vacanze, appartamento ecc.
3 da compilare solo per i richiedenti stranieri non comunitari
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