
Mod. Strutture Ricettive 
 

 
 

 

ALLA QUESTURA DI MATERA 

Via Gattini, 12 – 75100 MATERA
 

Oggetto :    

 

Il/La sottoscritto/a    

nato/a a                                                                                                            il     

residente in                                                                           via                                                     nr.     

CF  - codice fiscale 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere e 

falsità negli atti, 

D I C H I A R A 
di essere       

proprietario/titolare/amministratore/rappresentante legale/ altro (specificare) 

 

 

della struttura ricettiva sotto indicata:

ragione sociale società     
 

PI – Partita IVA 

in possesso di                                rilasciata da __________________ prot.nr.                        del    
                                  ricevuta SUAP / visura catast. per app.privato uso turistico 

Tipo Struttura ricettiva o app.privato e nome _                                                                                       _______nel 
                    va indicato il nominativo e la tipologia es. Hotel/albergo/agriturismo/B&B/ casavacanze/affittacamere./appartamento privato uso turistico 

comune di    via ___________________________________nr._______

tel. fisso                                                                    cell. ______________________________________________ 
 

e-mail                                                            _____                P.E.C. ______________________________________ 
 

In ottemperanza al Decreto del Ministero dell’Interno datato 07.01.2013 “disposizione concernenti la comunicazione alla 

Autorità di Pubblica Sicurezza dell’arrivo di persone alloggiate in strutture ricettive” e alla Legge Speciale DL.113/2018 

“Decreto Sicurezza” art.19bis convertito in legge pubblicato sulla G.U. il 3 dicembre 2018, con la presente: 

 

C H I E D E 

 
il rilascio delle credenziali di accesso al sistema telematico “AlloggiatiWEB”, in ottemperanza alla normativa 

vigente che obbliga la comunicazione delle presenze mediante tale sistema informatico. 

 
 

 
Data       

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

È stato comunicato all’interessato che: 

 L’istanza dovrà essere COMPILATA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO, SCANNERIZZATA, SALVATA IN PDF e 

trasmessa all’U.T.L.-5^sez. della Questura di Matera all’indirizzo e-mail 

 la Userid e la Password sono strettamente personali, ed in caso di  perdita o sottrazione, deve essere data comunicazione 

tempestiva all’U.T.L.-5^sez. della Questura di Matera al numero telefonico 0835 378656.  

 In caso di cessata attività dare comunicazione all’ufficio suddetto. 

 
Si allegano:  - copia dell'autorizzazione all'esercizio dell'attività (ricevuta SUAP o visura catastale in caso di 

appartamento uso turistico) 

- copia di valido documento d’identità. 
 
 

Data ____________________      ____________________________________ 
(Firma del Pubblico Ufficiale) 

Trasmissione telematica dei dati di persone alloggiate in struttura ricettiva.  

   Portale web con indirizzo: https://alloggiatiweb.poliziadistato.it 

   Indirizzo email: dipps150.00n0#pHFps.pROi]iDdisWDWR.iW - Tel.Uff. 0835 378656 

dipps150.00n0@pecps.poliziadistato.it  
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