
ALLA QUESTURA DI BOLOGNA 
Ufficio Prevenzione Generale Soccorso Pubblico 
Ufficio Informatico – Sezione Alloggiati  
Via degli Agresti, 3 
40131 Bologna 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome Nome 

Nato/a il 
Luogo di nascita Provincia GG / MM / AAAA 

Residenza via nr. 
Comune Pr. Indirizzo 

Codice fiscale 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciale 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  

di essere 
proprietario / amministratore / rappresentante legale / ecc. 

Denominazione / ragione sociale 

P.G. comunale / licenza rilasciata da in data 

C.F. / P. IVA
Indicare il C.F. o P.I. della struttura ricettiva 

Comune di 
Comune di ubicazione della struttura ricettiva 

via nr. 
Indirizzo della struttura ricettiva 

recapiti telefonici FAX 

e-mail
SI PREGA DI SCRIVERE L'INDIRIZZO MAIL IN MODO CHIARO ED IN STAMPATELLO MAIUSCOLO

(le credenziali per accedere al portale "Alloggiati Web" verranno inviate a questo indirizzo mail)

In ottemperanza al Decreto Ministero dell’Interno 11/12/2000 “disposizioni concernenti la comunicazione alle Autorità 
di Pubblica Sicurezza dell’arrivo di persone alloggiate in strutture ricettive”, con la presente, 

C H I E D E 
di potersi avvalere della procedura telematica, per la trasmissione delle schedine di identificazione e notifica degli 
alloggiati, come previsto dall’art. 3 del citato D.M. 

data 

Firma del dichiarante 

ALLEGARE AL PRESENTE MODULO: 

� copia della licenza o della SCIA/Comunicazione inizio attività già protocollata dal Comune. 
� copia del documento di identità del richiedente. 

MODALITÀ DI INOLTRO: 

� in formato digitale, utilizzando un indirizzo mail certificato (PEC) al seguente indirizzo della Questura: 

dipps114.00i0@pecps.poliziadistato.it
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