Alla Questura di Livorno - 
 Ufficio di Gabinetto - U.P.G.A.I.P. – Servizio Alloggiati      
OGGETTO: Richiesta credenziali di accesso per la trasmissione telematica dei dati di persone  Alloggiate ai fini turistici fino a 30 giorni –   art. 109 TULPS.  (D.M. Interno del 07/01/2013). 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a_________________________
Il ______________, residente a ________________________________________,       titolare dell’esercizio 
      ricettivo professionale                 o                            ricettivo non professionale  
 

Denominato [***]___________________________________________________________________________
[***]: specificare il tipo di struttura: appartamento, villa, hotel etc. 
 RICHIEDE:  
       credenziali singole (unico alloggio, o in caso di gestione di alloggi stesso indirzzo: VIA E CIVICO)          

       gestione credenziali (in caso di gestione di più alloggi aventi indirizzo diverso)			 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Partita Iva :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale :  					
Sito nel Comune di ____________________ ____________________, frazione ________________________,                                 Via_______________________________________ nr.Civico______, telefono__________________________, cellulare_______________________, e-mail____________________________, P.E.C ____________________, 
[****]: se richiesta la gestione credenziali inserire il proprio indirizzo di residenza.
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. nr.445/2000.Chiede di potersi avvalere della procedura telematica denominata “AlloggiatiWeb”, per la trasmissione delle schedine di identificazione e notifica degli alloggiati, come previsto dall’articolo 3 del citato decreto e a tal fine allega SOLO IN FORMATO PDF copia del :
-	DOCUMENTO di IDENTITA’ 
-	SE PROFESSIONALE: Copia della Licenza di Esercizio o SCIA INIZIO ATTIVITA’ ;
-	SE NON PROFESSIONALE (PRIVATO) : Copia della Registrazione alla Regione Toscana Affitti Brevi.
[bookmark: _GoBack]-               N.B Per Affittacamere e B&B, sia professionali che non, allegare SCIA (L.R.T. 86/2016 art.55 e 56)
•	All’uopo fa presente di:
essere _______________________________________________________________________
                (proprietario/usufruttario/conduttore con facoltà di sublocatore/ altro da specificare per struttura ricettiva)
Data _______________                                                                        ____________________________         
                                                                                                        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)             
Il/La Sottoscritto/a DICHIARA
Di voler ricevere la Userid e la Password per l’invio delle schede di notificazione tramite P.E.C. e di essere consapevole che la Userid e la Password sono strettamente personali ed in caso di perdita o sottrazione deve essere comunicato tempestivamente al referente della Questura di Livorno tramite P.E.C. all’indirizzo: dipps141.00f0@pecps.poliziadistato.it  e, Importante,  in caso di cessata attività della struttura dare comunicazione all’Ufficio suddetto –                                                                                          (Data e Firma come sopra)_____________ ___________________
ATTENZIONE: Si fa presente che la richiesta inviata, qualora non sia debitamente compilata in ogni sua parte e accompagnata dalla documentazione necessaria sarà ritenuta nulla.
