Allegato A ALLA QUESTURA DI ENNA

Ufficio Prevenzione Generale Soccorso Pubblico- COT

Il/La sottoscritt

nat__il / / a ()

residente a in
(Citta) (Via/Piazza/....)

titolare dell’ esercizio ricettivo-alberghiero denominato :

(Scritta leggibile in tutte le sue parti)

Cod. Fiscale o Partita L.V.A. I:I I:I I:I I:I |:| I:I I:I I:I I:I I:I |:| I:I |:| I:I I:I I:I

sito a ( )in
(Via/Piazza/....)
Licenza nr. rilasciata il
da
DELEGA

[I/la sottoscritt

nat__il / / a ()

residente a in
(Citta) (via/Piazza/....)

in possesso del documento:

(Tipo) (Numero)

Che allego in copia, al ritiro delle credenziali di autorizzazione all’accesso al portale
ministeriale e alla trasmissione dei dati degli alloggiati.

Firma del delegante Firma del delegato

TIMBRO

L4
;@ Questura di Enna - U.P.G.e S.P. - C.0O.T. - Via S.Giuseppe 1 — 94100 Enna — Te.. 0935.522703 - E.mail: questura.cot.en@poliziadistato.it
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