Art & Park Hotel SCHEDA PER LA COMUNICAZIONE ALL’AUTORITA DI P.S. PER SOGGETTI ALLOGGIATI IN STRUTTURE RICETTIVE
(D. 5-7-94 IN RELAZIONE ART. 109 TU.L.PS.)

U N I ON LI DO Da compilare da parte del capofamiglia o capogruppo. pa

Vom Familienoberhaupt oder Gruppenleiter auszufiillen. NR.
30013 CAVALLINO VE To be completed by the head of the family or group leader.

+ COMPILARE IN STAMPATELLO - IN DRUCKSCHIFT AUSFULLEN - FILL OUT IN BLOCK CAPITALS *
Capogruppo - Gruppenleiter - Group leader
Cognome - Nachname - Last name Nome - Vorname - First name Data e luogo di nascita - Geburtstag und -ort Nationality
Date and place of birth
P Via - Strasse - Street Nr. CAP -PLZ Localita - Ort - City Nation
1 Indirizzo POSTCODE
Anschrift
Address
¥ ,m E E-mail
Altri componenti del gruppo - Andere Mitglieder der Gruppe - Other group members
Cognome - Nachname - Last name Nome - Vorname - First name Data e luogo di nascita - Geburtstag und -ort Nationality
Date and place of birth
2
3
4
5
6

Firma del dichiarante - Unterschrift des Erklarenden - Declarer's signature Giorno di consegna alla Pubblica Sicurezza






