ALLA QUESTURA DI AVELLINO- DIVISIONE PASI
dipps109.00NO@pecps.poliziadistato.it
Ai sensi dell'art. 46 dpr 28.12.2000 n.445 consapevole delle pene stabilite per false attestazioni
e mendaci dichiarazioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia

Il sottoscritto  |Cognome, Nome

Nato a il
C.F. Residente

Prov. Indirizzo

n. tel.

societa/ditta individuale

Documento tipo n.

Rilasciato da il

CHIEDE

IL RILASCIO DELLE CREDENZIALI PER L'ACCESSO E TRASMISSIONE TELEMATICA DEI DATI DELLE PERSONE

ALLOGGIATE AL PORTALE ALLOGGIATI DEL MINISTERO DELL'INTERNO (EX ART.109 T.U.L.P.S. e D.M. 7.01.2013
Struttura Denominata
Tipo (1)
P.IVAIC.F.
Provincia Comune

Indirizzo N.
Piano Sc. Int. Telefono

PEC dove ricevere comunicazioni
SI1 AUTORIZZA L'UFFICIO A TRASMETTERE | CODICI ALLA SEGUENTE PEC:

Dichiara:

Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art.11 TULPS l:l

Di essere in possesso di autorizzazione all'esercizio n.

rilasciata da _l

dia o scia presentata il presso il Comune di

in caso di locazione di appartamento dichiara di essere proprietario o locatario []
in caso di pill appartamenti allega relativo elenco

Allegare:

copia documento di riconoscimento, copia codice fiscale,copia SCIA o Copia Comunicazione
inizio attivita-altre forme di ospitalita.

Avellino, __ / _/ Firma

1)specificare se trattasi di albergo,hotel, pensione, b&b, casa vacanze, nonché appartamento
ceduto in locazione con contratti di durata inferiore a 30 gg. come previsto dalla L.132/2018

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato in duplice copia
presso |'Ufficio licenze della Questura di Avellino nei giorni lunedi e giovedi dalle 9:00 alle 13;00 ovvero
inoltrato via pec all'inidizzo suindicato.
Si fa obbligo di comunicare eventuali modifiche e cessione di attivita.

Spazio riservato all'Ufficio



