lle 24 ore

iori a

Si rammentache la comunica va effettuata entro le 24 ore successive all'arrivo dellapersona e comunque all'arrivo dello stesso per soggiorni infer

Fax nr. 0425 202 777

Denominazione della struttura e recapiti completi, Telefono, Fax e P. IVA

Tipo di alloggiato:
Data di arrivo: (gg/mm/aa)

Numero di giorni di permanenza:
Sesso: _
Cognome e Nome:

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

Data di nascita: (gg/mm/aa)

Comune di Nascita:

Provincia di nascita:

Stato estero di nascita:

Cittadinanza:

Tipo di documento esibito:

Nr. Documento:

Luogo/Stato di rilascio:

Tipo di alloggiato:
Data di arrivo: (gg/mm/aa)

Numero di giorni di permanenza:
Sesso: _
Cognome e Nome:

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

Data di nascita: (gg/mm/aa)

Comune di Nascita:

Provincia di nascita:

Stato estero di nascita:

Cittadinanza:

Tipo di documento esibito:

Nr. Documento:

Luogo/Stato di rilascio:

Alla Questura di Rovigo

Tipo di alloggiato:
Data di arrivo: (gg/mm/aa)

Numero di giorni di permanenza:
Sesso: )
Cognome e Nome:

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

Data di nascita: (gg/mm/aa)

Comune di Nascita:

Provincia di nascita:

Stato estero di nascita:

Cittadinanza:

Tipo di documento esibito:

Nr. Documento:

Luogo/Stato di rilascio:

il segnalatore
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