	Nome struttura:___________________________________________
Telefono:________________________________________________
Email:___________________________________________________
Fax:____________________________________________________



                            Alla questura di:_______________________
                            Email:________________________________
 
OGGETTO: Segnalazione presenze ex art. 109 TULPS – DM Interno 07/01/2013 – arrivi del giorno  ____________(*) 
	 
 

	
	Tipo di alloggiato : ___________ ________________ Capo gruppo; Capo famiglia; Ospite singolo; Familiare; Componente gruppo
Data di arrivo ( formato gg/mm/aaaa ) : ______________ Numero giorni di permanenza : _____ 
Sesso : ____________ 
Cognome e Nome : ______________________________________________________________________________  
Data di nascita  ( formato gg/mm/aaaa ) : ____________  
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 ( formato gg/mm/aaaa ) : ______________ Numero giorni di permanenza : _____ 
Sesso : ____________ 
Cognome e Nome : ______________________________________________________________________________ 
Data di nascita ( formato gg/mm/aaaa ) : ____________ 
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 ( formato gg/mm/aaaa ) : ______________ 
Numero giorni di permanenza : _____ 
Sesso : ____________ 
Cognome e Nome : ______________________________________________________________________________ 
Data di nascita ( formato gg/mm/aaaa ) : ____________ 
Comune di nascita : ______________________________________________________________________ 
Provincia di nascita : ___________________________________ 
Stato estero di nascita : _________________________________________________________________ Cittadinanza : ___________________________________________________________  
Tipo di documento esibito : __________________________________________________________ Nr. Documento : _______________________________________________________________ 
Luogo / Stato di rilascio : _________________________________________________________________ 
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(¥) Si rammenta che la comunicazione va effettuata entro le 24 ore successive all‘arrivo della persona e comunque allarrivo stesso per soggiorni inferiori alle 24 ore
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