
Questura di Arezzo - Centralino tel 0575 4001 - U.R.P. tel 0575 400602 Cod. QAR/240606 

Alla Questura di Arezzo 

Via Filippo Lippi, snc - 52100- (AR) 

dipps107.00F0@pecps.poliziadistato.it 

 

OGGETTO: Domanda di abilitazione per l'accesso al servizio "CaRGOS” per la 

trasmissione telematica dei dati dei clienti di autonoleggi.  

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ ( _____ ) il _________________________ 

residente a _____________________________ ( _____ ) in via _____________________ 

_____________________________ nr. _____ C.F. _______________________________ 

telefono _______________________ email/ PEC ________________________________ 

C H I E D E  

le credenziali d’accesso alla piattaforma informatica denominata “CaRGOS” 

(https://cargos.poliziadistato.it) per la trasmissione in via telematica dei nominativi dei 

clienti contraenti un contratto di autonoleggio, come previsto dall'art. 17 del Decreto Legge 

4 ottobre 2018 n. 113 e successive modificazioni e dal Decreto del Ministero dell’Interno 

29 ottobre 2021.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle norme previste 

dall’articolo 46 del DPR 445/2000 (Testo Unico in materia di documentazione 

amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 

445/2000 in caso di false dichiarazioni  

D I C H I A R A 

1. di essere il legale rappresentante della società di autonoleggio denominata 

_____________________________________________________________ ubicata al 

seguente indirizzo _______________________________________________________  

nel comune di __________________________ P.IVA. ____________________________  

telefono ______________________ PEC _____________________________________ 

avente quale responsabile tecnico il/la Sig./ra ___________________________________ 

C.F. _______________________________ telefono _____________________________ 

e-mail _______________________________________ 
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2. che il proprio stato di famiglia è così composto: 

stato di 

famiglia 
COGNOME E NOME 

DATA DI 

NASCITA 
LUOGO DI NASCITA 

DICHIARANTE    

    

    

    

    

Eventuali altri conviventi maggiorenni non inclusi nello stato di famiglia:  

 NO    SI (precisare): 

altri conviventi COGNOME E NOME 
DATA DI 

NASCITA 
LUOGO DI NASCITA 

    

    

    

 

Luogo e data _____________________  Firma per esteso ____________________ 

 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, firmato e completo degli allegati sotto 

indicati deve essere trasmesso per posta elettronica (preferibilmente PEC) al seguente 

indirizzo: dipps107.00F0@pecps.poliziadistato.it  

 

ALLEGARE: 

 documento di identità del legale rappresentante  

 documento di identità del responsabile tecnico 

 visura camerale ordinaria 

 SCIA (segnalazione certificata di inizio attività) presentata nel comune ove è 

presente la sede legale dell’impresa di noleggio 

 autocertificazioni degli eventuali soci (v pagina successiva) 

(Formati accettati: PDF/A o JPEG -  limite massimo per email 10MB) 

N.B.: La domanda deve essere presentata alla Questura della provincia ove si trova la SEDE LEGALE 
DELLA SOCIETA’ (eventuali agenzie secondarie o filiali si dovranno rivolgere alla sede legale). Sono 
esclusi dall'obbligo di trasmissione dati i contratti di noleggio autoveicoli per i servizi di mobilità condivisa e di 
car sharing, al fine di non comprometterne la facilità di utilizzo (art. 17, comma 1, D.L. 4 ottobre 2018 n. 113 
e successive modificazioni). 
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(servizio CaRGOS) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ in qualità di socio della 

società di autonoleggio ___________________________________________________ 

avvalendosi delle norme previste dall’articolo 46 del DPR 445/2000 (Testo Unico in 

materia di documentazione amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni  

DICHIARA 

1. di essere nato/a a __________________________________ il __________________. 

2. di essere residente nel Comune di ___________________________________ (____ ) 

in via / piazza __________________________________________________ nr _____ 

3. di essere di cittadinanza ______________________ 

4. che il proprio stato di famiglia è così composto: 

stato di 

famiglia 
COGNOME E NOME 

DATA DI 

NASCITA 
LUOGO DI NASCITA 

DICHIARANTE    

    

    

    

    

Eventuali altri conviventi maggiorenni non inclusi nello stato di famiglia:  

 NO    SI (precisare): 

altri conviventi COGNOME E NOME 
DATA DI 

NASCITA 
LUOGO DI NASCITA 

    

    

    

 

Luogo e data___________________   IL DICHIARANTE 

 

       __________________________ 
            (firma per esteso) 

Allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante 
 


