
  ALLA QUESTURA DI CREMONA    
 Ufficio di Gabinetto U.P.G.A.I.P.   

Via dei Tribunali nr.6   
 26100 CREMONA  

  dipps125.00f0@pecps.poliziadistato.it 
  

  
Il sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a il ___/___/___  

a__________________________________ residente a ____________________________________ 

via_______________________________________________________________________  nr_____  

titolare dell’esercizio ricettivo/alberghiero denominato _____________________________________     

Partita Iva______________________________ Codice Fiscale _________________________________   

   

sito in via______________________________________________________ nr.____________________  

  

  

Tel__________________________________Pec_____________________________________________  

  

  
Licenza /SUAP nr. ________________________ rilasciata in data ___________ dal_________________   

  

  

 
  

considerato che il Ministro dell’Interno con proprio decreto emesso in data 11/12/2000 e successive modifiche ha stabilito le 

“disposizioni concernenti la comunicazione alle autorità di Pubblica Sicurezza dell’arrivo di persone alloggiate in strutture ricettive”, 

con la presente,    
CHIEDE    

di potersi avvalere della procedura telematica attraverso l’accesso al sito web “https://alloggiatiweb.poliziadistato.it” predisposto  
per la trasmissione delle schedine di identificazione e notifica degli alloggiati, come previsto dall’art.3 del citato D.M.     
   

firma____________________  
Cremona_________________    

  

  

QUESTURA DI CREMONA:  
    
Data richiesta ______________     

Data consegna credenziali d’accesso al sito alloggiatiweb:  il 

____________________ al Sig. ___________________ 

firma del ricevente _______________________________  

 



ALLA QUESTURA DI CREMONA    
 Ufficio di Gabinetto U.P.G.A.I.P.   

            Via dei Tribunali nr.6     
                    26100 CREMONA  

 dipps125.00f0@pecps.poliziadistato.it 
  

    

  

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato il ___/___/___  

a ___________________________________residente a _________________________________ 

via___________________________________________________________________ nr_______  

titolare dell’esercizio ricettivo/alberghiero denominato __________________________________    

Partita Iva ________________________________ Codice Fiscale _________________________   

sito in ______________________________via _________________________________nr _____     

DELEGA    

Il/La sig. ____________________________________ nato/ a _____________________________  

il   /   /    residente a ___________________________ via/piazza __________________   nr _____,  

in possesso di documento __________________________ nr _____________________   al ritiro  

delle credenziali d’accesso al sito per la trasmissione delle schedine alloggiati, rilasciate dall’ufficio  

in indirizzo.    

N.B. Il delegato dovrà esibire copia del documento del delegante.    

firma del delegante     firma del delegato    

       

__________________                                        __________________        


