
     Alla Questura di Siena 
 Fax nr. 0577 201 553 

       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: __________________________________________________________ 
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: __________________________________________________________ 
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: __________________________________________________________ 
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: ______________________________________________________ 
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(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

(seleziona la voce che interessa dal menu a tendina)

N
.B. : L'invio delle presenze tram

ite Fax è consentito solo in caso di im
pedim

ento tecnico tem
poraneo o per le strutture non ancora abilitate al sistem

a telem
aticoil segnalatore 

______________________
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