Data e Luogo

[1/1a sottoscritto/a

Nat/a a ( )il

Residente in via piazza

Titolare della struttura ricettiva/appartamento/agenzia immobiliare denominata

Sito in via/piazza
nr
DELEGO/A
Il /1a Sig.
Nat/a a ( )il
Residente in via piazza
nr.

In possesso di documento tipo

Nr. rilasciato
(allegare copia documento delegato)

I:I Alla presentazione

[ ] Al ritiro

Della documentazione per il rilascio della password per la procedura “Portale alloggiati” presso la
Questura di Alessandria.

DA COMPILARSI NEL CASO L'UTENTE RICHIEDA L'INVIO A MEZZO PEC
RICHIEDO
Che le suddette credenziali vengano inviate al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata

(P.E.C)

Firma del titolare Firma del delegato




