
 
A l l a  Q u e s t u r a  d i  A v e l l i n o  

 

 
 
 
                                       D E L E G A  R I T I R O  C R E D E N Z I A L I  DI  A C C E S S O 
   
 
 
 
Io sottoscritto ________________________________________________ nat_ _______________________________ 

il ______________ residente a _______________________________ via ___________________________________,  

titolare dell’esercizio ricettivo/alberghiero denominato __________________________________________________, 

sito in ____________________________ alla via ______________________________ n°_____, con il presente atto 

 

DELEGO 

 

Cognome ________________________________________ nome ___________________________________ nat_ a 

_______________________________ il ______________ residente a _______________________________ alla via 

________________________________________, in possesso del seguente documento d’identità ________________ 

_________________________________________ n° _________________________ rilasciato da _______________ 

______________________________ il ____________, al ritiro delle credenziali di accesso  per la trasmissione 

telematica dei dati delle persone alloggiate presso la succitata struttura ricettiva. 

 

 

 

 
Si allega: - fotocopia del documento di identità del delegato. 

 
Data __________________        Firma del delegante 
 
          ________________________________ 
 
 
 
           Firma del delegato 
 
          ________________________________ 
 
 
 


