
ALLA QUESTURA DI TRENTO 
U.P.G.S.P. - 2^ Sezione Ufficio Analisi 
Viale Verona 187 – 38100 Trento 
Tel. 0461-899700/701 
e-m@il: upgsp.tn@poliziadistato.it 

Il / La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _________________________________________(________) il _______________________________________________ 

Residente in ________________________________(__________) via___________________________________________Nr:_____ 

Titolare del documento _____________________________________________n°__________________________________________ 

Rilasciato da_________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: 
 
 

               

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e 
per gli effetti di cui l’art. 46 D.P.R. n.445/2000 
 

D I C H I A R A 
essere ______________________________________________________________________________________________________ 

proprietario /amministratore /rappresentante legale/ ecc 

ragione sociale _______________________________________________________________________________________________ 

licenza nr: _____________________________rilasciata da_____________________in data__________________________________ 

Codice Fiscale o Partita Iva: 
 
 

               

Va indicato il C.F. o il P.I. della struttura ricettiva 

Comune di __________________________________________________________________________________________________ 

Via  ________________________________________________________________________________________________________ 

telefono / i  __________________________________________________________________________________________________ 

Fax _________________________________e-m@il_________________________________________________________________ 

In ottemperanza al Decreto Ministero dell’Interno datato 7 gennaio 2013 “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/la dichiarante 
 
NB: si allega:    1)  copia fotostatica della licenza  

2)  copia fotostatica del documento 
 

U.P.G.S.P. 2^ Sezione Ufficio Analisi 
 
Domanda credenziali servizio procedura telematica alloggiati consegnata in data __________________________________________ 
                                                                                                                    
                                                                                                                                                  __________________________________ 
                                                                                                                                                                           L’incaricato 

 
Credenziali procedura alloggiati consegnate in busta chiusa nr. _______________________ in data ___________________________ 
 
__________________________________                                                                              __________________________________ 
          Il Richiedente / Delegato                                                                                                                         L’incaricato 

 
 
Visto: Si autorizza.         P. IL QUESTORE 
               
 



 

 

Data e Luogo____________________________________ 

 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a  a ______________________________________ (________) il______________________________ 

Residente in _________________________(__________) via / piazza   _____________________________ 

_________________________________________________________________nr:____________________ 

Titolare dell’esercizio denominato: ___________________________________________________________ 

Sito in __________________________________________via / piazza   _____________________________ 

_______________________________________________nr:______________________________________ 

 
DELEGO 

 

 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a  a ______________________________________ (________) il______________________________ 

Residente in _________________________(__________) via / piazza   _____________________________ 

_______________________________________________nr:______________________________________ 

In possesso di  documento   tipo _____________________________________________________________ 

Nr. _____________________________________________ alla presentazione, presso la Questura di Trento, 

dell’istanza atta ad ottenere l’autorizzazione all’ utilizzo del programma  “ Weballoggiati ”  .    

 
 

           Firma del titolare           Firma del delegato 
 
_________________________       __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Data e Luogo_____________________________________ 

 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a  a ______________________________________ (________) il______________________________ 

Residente in _________________________(__________) via / piazza   _____________________________ 

_________________________________________________________________nr:____________________ 

Titolare dell’esercizio denominato: ___________________________________________________________ 

Sito in __________________________________________via / piazza   _____________________________ 

_______________________________________________nr:______________________________________ 

 
DELEGO 

 

 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a  a ______________________________________ (________) il______________________________ 

Residente in _________________________(__________) via / piazza   _____________________________ 

_______________________________________________nr:______________________________________ 

In possesso di  documento   tipo _____________________________________________________________ 

Nr. ________________________________________ al ritiro, presso la Questura di Trento,    delle 

credenziali d’autenticazione relative al programma “Weballoggiati”.  

 

 
 

           Firma del titolare           Firma del delegato 
 
_________________________       __________________________ 
 


