
SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGIBILE    ALLA QUESTURA DI RIETI 

(da inviare a dipps171.00f0@pecps.poliziadistato.it) 

 

OGGETTO: Richiesta di disabilitazione alle servizio alloggiati Web. 

 

Il/La sottoscritt __________________________________________________________________________ 

nat_ a ___________________________________________ (___) il _______________________________ 

residente a _________________________________________________________________________ (___)  

via/piazza _______________________________________________________________ civico _________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

titolare/gestore/legale rappresentante/ ecc….. 

della struttura ricettiva/immobile locato o sublocato _____________________________________________ 

indicare il nome dell’insegna 

tipologia ___________________________________________________ categoria ____________________ 

hotel/agriturismo/b&b/uso turistico/ ecc…     se attribuibile 

gestita da _______________________________________________________________________________ 

ragione sociale/nome della ditta/nome del soggetto/ecc…. 

P.I. o C.F. ______________________________________________________________________________ 

ubicata in __________________________________________________________________________ (___) 

via/piazza _______________________________________________________________ civico _________ 

telefono fisso ________________________________cellulare ____________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

la DISABILITAZIONE della struttura con login RI__________ per la seguente motivazione: 

 Cessazione      Cambio tipologia      attivazione nuova utenza con funzione “gestione appartamenti” 

Cambio gestione      Altro _____________________________________________________________ 

 

Si allegano: a) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

b) Copia della cessazione o altro documento attestante la motivazione della disattivazione. 

 

__________________ ___________________ 

luogo    data       firma 

____________________________ 
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