QUESTURA DI RAGUSA 
DIVISIONE POLIZIA ANTICRIMINE 
VIA GIOVANNI LIZZIO 1 
97100 RAGUSA
da inviare via mail al seguente indirizzo:
dipps170.00f0@pecps.poliziadistato.it 
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AI SENSI DELLA D.P.R. n445 del 28.12.2000 DICHIARA:

· Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 11 T.U.L.P.S.;
· [bookmark: Controllo1]|_| Di non essere in possesso di autorizzazione all’esercizio in quanto la tipologia della struttura alloggiativa non la prevede (SCIA/DIA).
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Data ___/___/_____ 
FIRMA 
__________________________
N.B. indicare nell’oggetto della PEC/EMAIL “ Alloggiati Web richiesta credenziali “ 

ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ E CODICE FISCALE IN UN FILE UNICO FORMATO PDF
*indicare la tipologia di strada 
1specificare se trattasi di albergo. Hotel. Pensione B&B, casa vacanze, ecc.
2 codice fiscale o P.IVA da compilare obbligatoriamente.

Tel. ufficio per chiarimenti 0932/673624
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