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   ALLA QUESTURA DI SIRACUSA 
Servizio Alloggiati Web -  

 

upgsp.sr@poliziadistato.it 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a ( ) il 

residente in ( ) via Nr 

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. 

2 

3 

. 

. 

di non essere titolare/proprietario, nel predetto comune, di unità abitative superiori alle 4  

compresa la presente, adibite alla medesima attività di: ***** affitto saltuario ad uso turistico 

esercitato in forma NON IMPRENDITORIALE ******; 

che l’unità abitativa indicata risulta in regola con la normativa urbanistica e che non sono stati 

contestati o notificati verbali per infrazioni alle predette normative per l’immobile in oggetto; 

4 

5 

. 

. 

che l’unità abitativa indicata ha i requisiti al fine del rilascio del certificato di abitabilità; 

che l’unità abitativa indicata è regolarmente manutenzionata, nonchè corredata di tutte 

le autorizzazioni e le certificazioni di legge degli impianti, previsti per essere adibita a tale 

scopo; 

6 . che alle persone ospitate presso predetta struttura saranno comunicate le utenze telefoniche da 

contattare in caso di emergenza; 

CHIEDE 

in ottemperanza al Decreto Ministero dell’Interno datato 07 gennaio 2013 pubblicato sulla G.U. del 

1 4 gennaio 2013, inerente le “disposizioni concernenti la comunicazione alla Autorità di Pubblica 

Sicurezza dell’arrivo di persone alloggiate in strutture ricettive", di potersi avvalere della procedura 

telematica, per la trasmissione delle schedine di identificazione e notifica degli alloggiati, come 

previsto dall’art. 2 del citato D.M. 

Si allega alla presente copia fotostatica fronte retro di un documento d’identità in corso di validità, 

copia della pianta catastale e copia della visura catastale      c o n  i n t e s t a t a r i (rilasciate da non più di 
sei mesi dalla data odierna) dell’unità abitativa oggetto della presente. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare la variazione di qualsiasi dato contenuto nella presente 

istanza ed è a conoscenza che le credenziali rilasciate per l’accesso al portale “alloggiati web” non  

 

data Firma del/la dichiarante 

Modulo Richiesta Credenziali per Strutture Non Imprenditoriali 
v e r s . 0 8 /2024 

DICHIARA 
 

di essere 
(proprietario, locatario, usufruttuario, comodatario, ecc…) 

1 . 

dell’unità abitativa denominata  

Telefono              em@il _______________________________________ 

           ____________________________________________ n. _____ sc. ______ p. ______ int. ___ 
 
                       censito al NCEU:        foglio ________ particella __________ subalterno ___________ 
 
 

sita nel comune di 

via  

autorizzano il richiedente ad esercitare tale attività, ma il rilascio delle predette permette esclusivamente di 

assolvere agli obblighi previsti dall’articolo 109 del T.U.L.P.S. 

mailto:upgsp.sr@poliziadistato.it

