
Modulo Richiesta Credenziali per Strutture Imprenditoriali  # 08/2021 

 

ALLA QUESTURA DI SIRACUSA 
              Servizio Alloggiati Web 

     e-m@il:        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. 
 

D I C H I A R A 

 
1) essere    

(proprietario/amministratore/rappresentante legale/ecc) 

 

2) ragione sociale o denominazione    
 

3) licenza nr. rilasciata da in data    
 

4)   CF codice fiscale o partita ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___                
      (va indicato il C.F. o la P.Iva della struttura ricettiva) 

5) comune di    
 

6) via Nr.    
 

7) Telefono/i    
 

8) e-m@il    
 

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

del 14 gennaio 2013, inerente le “disposizioni concernenti la comunicazione alla Autorità di Pubblica 

Sicurezza dell’arrivo di persone alloggiate in strutture ricettive",  
 

CHIEDE 
 
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.,  
 

nella struttura _____________________________________________________________________   

                                                          (Albergo/ Affittacamere/B&B/ Casa Vacanze/ Casa per anziani/ ecc…) 

 

denominata       

sita nel comune di     

via Nr.     

 

 
 

data    Firma del/la dichiarante    

 

mailto:upgsp.sr@poliziadistato.it

