
 
 

AL QUESTORE DELLA PROVINCIA DI PERUGIA 
 
Il sottoscritto/ la sottoscritta 
 
(cognome)___________________________________________ (nome) _____________________________________________ 
 

consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazione mendace, giusto art 76 del D.P.R. 445/00, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, dichiara: 
 
 

di essere nato a _____________________________________ (______) il ____/____/__________ 
di risiedere a ________________________ in via _______________________________ n _____ 
cittadinanza ______________ codice fiscale ___________________________________ 
 
 

nella sua qualità di 
 TITOLARE 
 GESTORE 
 LEGALE RAPPRESENTANTE (specificare) _____________________________________________________________________ 
 ALTRO (specificare) _______________________________________________________________________________________________ 

 
 

della struttura ricettiva (specificare tipologia) ______________________________________________________________________ 
denominata ____________________________________________________________________ 
ubicata in _________________________________ via ___________________________ nr. ____ 
C.F. o P. IVA ________________________________ 
telefono          ________________________________ 
fax                  ________________________________ 
e-mail             ________________________________ 
 
 

CHIEDE 

ai sensi dell'art. 109 R.D. 18.6.1931 n. 773, così come modificato dall’art. 40 D.L. 6.12.2011 n. 201 

convertito dalla L. 22.12.2011 n. 214, e del D.M. 7.1.2013, di essere abilitato alla trasmissione 

delle generalità delle persone alloggiate con mezzi telematici, significando che, nel caso dovessero 

sussistere problematiche di natura tecnica al sistema web che impediscano temporaneamente la 

comunicazione, si avvarrà dei mezzi di cui all’art. 3 D.M. 7.1.2013. 

Allega in copia fotostatica: 
 

 documento d’identità 
 licenza attività ricettiva 

 
 
____________________, _____/_____/____________ 
            Timbro e firma 
 
        ___________________________________ 

 


