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Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________________________________ ( ____ ) il ______________________ 

Residente in ____________________________________ ( ___ ) via ___________________________________________________Nr _____ 

CF - codice Fiscale  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000. 

D I C H I A R A 

1 essere ____________________________________________________________________________________________________________ 

proprietario/amministratore/rappresentante legale/ecc 

2 ragione sociale _____________________________________________________________________________________________________ 

3 licenza nr. _____________________________ rilasciata da _________________________________________In data ________________ 

4 CF codice fiscale o P.I. partita iva  

Va indicato il C.F. o il P.I. della struttura ricettiva 

5 comune di _________________________________________________________________________________________________________ 

6 via __________________________________________________________________________________________________ Nr. __________ 

7 Telefono/i ________________________________________________ Cell _____________________________________________________ 
8 e-m@il ____________________________________________________________________________________________________________ 

In ottemperanza al Decreto Ministero dell’Interno datato 7 gennaio 2013 relativo a “disposizioni concernenti la comunicazione alle Autorità di Pubblica Sicurezza dell’arrivo di persone alloggiate in strutture ricettive", con la presente, 

CHIEDE 
di potersi avvalere della procedura telematica, per la trasmissione delle schedine di identificazione e notifica degli alloggiati, come previsto dall’art. 3 del citato D.M. 
data ______________________                                                                                                           ___________________________ 

                                                                                                                                                                 Firma del/la dichiarante 

AVVERTENZE

L’istanza dovrà essere COMPILATA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO, SCANNERIZZATA, SALVATA IN PDF e trasmessa tramite pec all’UP.G.A.I.P della Questura di Ancona all’indirizzo alloggiatiweb.an@pecps.poliziadistato.it. La Password e la Userid che verranno inviate all’indirizzo email fornito dal richiedente sono strettamente personali ed in caso di perdita o sottrazione il titolare dovrà avvisare tempestivamente l’ufficio che le ha rilasciate.
ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE :

· Copia documento di identità e codice fiscale

· Copia SCIA protocollata dal Comune o copia Comunicazione di locazione alloggi turistici
ALLA QUESTURA DI ANCONA 


Ufficio Provinciale Gestione Automatizzata Informazioni di Polizia


-Sezione Alloggiati- e-mail:  � HYPERLINK "mailto:gab.quest.an@pecps.poliziadistato.it" ��alloggiatiweb.an@pecps.poliziadistato.it�


Via Gervasoni, 19 











