
 

 
ALLA QUESTURA DI BOLZANO  

ovvero (1) 

AL COMMISSARIATO DI P. S. DI______________________ 

 
 

Il sottoscritto________________________________________________________nato il _______________ 

 

a_________________________________ residente a ___________________________________________ 

 

via __________________________________ n. ____  codice fiscale_______________________________     

 

- Titolare dell’esercizio ricettivo _______________________________ Partita Iva: __________________ 

 

sito in ____________________ via _____________________________ n. ________ 

 

Licenza / SCIA  nr. __________ del _________ da /a____________________________________________ 

 

tel ______________  e-mail _______________________________ 

 

-  Locatore dell’immobile sito in ______________________via _____________________________n.___           

 

 

considerato che il Ministro dell’Interno con proprio decreto emesso in data 07/01/2013 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, per la trasmissione delle schedine di identificazione e notifica 

degli alloggiati, come previsto dall’art. 3 del citato D.M.. 

 

_______________,  _______________      ___________________________ 
(luogo)   (data)       (firma) 

 
Per il ritiro del nulla osta e delle credenziali d’autorizzazione, il sottoscritto dichiara di volersi avvalere di 

una delle seguenti modalità, sollevando l’Amministrazione concedente da qualunque responsabilità: 

 
 

ritiro presso l’Ufficio di P. S. personalmente  

o a mezzo di delegato (allega apposita delega e fotocopia documento identità) 

data e firma 

 

 

invio e–mail all’indirizzo:_________________________________________ 

- dichiara espressamente che la casella di posta elettronica suindicata è 

accessibile solo al titolare di licenza ovvero ad un suo delegato 

data e firma (per e-mail) 

 

 

 

Spazio riservato all’Ufficio 2 
 

 

Nulla osta. 

______________, lì____________________  

 

d’ordine del Questore 

 

 

 

Domanda ricevuta il _______________                        

credenziali d’autorizzazione consegnate  

 

il_______________a ____________________  

 

 

Firma del ricevente ______________________ 
 

                                                 
1 rispettare la competenza territoriale stabilita dall’Allegato “A”; 
2 spazio riservato al timbro lineare dell’ufficio 



 

 

 

AVVERTENZE ED ISTRUZIONI 

 

La domanda per essere autorizzati alla comunicazione delle schede di identificazione delle persone 

alloggiate con mezzi telematici/informatici, dovrà essere redatta e presentata via e-mail all'Ufficio 

Polizia Amministrativa della Questura di Bolzano oppure ai Commissariati di pubblica sicurezza 

(Brennero, Bressanone, Merano e S. Candido), secondo lo schema di cui all’allegato “A”. 

Gli uffici riceventi provvederanno a generare ed assegnare le credenziali di accesso (username e 

password) al server dedicato. 

 

Alla domanda dovrà essere allegata: 

- Fotocopia della licenza / SCIA di esercizio ricettivo/alberghiero (esclusi i locatori non 

professionali) 

- Fotocopia di valido documento d’identità, sulla quale sia visibile la firma del titolare; 

 

In caso di presentazione dell’istanza e di ritiro delle credenziali di autorizzazione alla trasmissione 

dei dati tramite una persona appositamente delegata, sarà inoltre necessario allegare: 

- delega appositamente compilata, 

- fotocopia di valido documento d’identità, sulla quale sia visibile la firma del titolare; 



 

 
ALLA QUESTURA DI BOLZANO  

ovvero (1) 

AL COMMISSARIATO DI P. S. DI______________________ 

 

 
Il sottoscritto________________________________________________________nato/a il ______________ 

 

a_________________________________ residente a ___________________________________________ 

 

via __________________________________ nr. ____  codice fiscale______________________________,     

 

- Titolare dell’esercizio ricettivo _______________________________ Partita Iva: __________________ 

 

sito in ____________________ via _____________________________ nr. ________ 

 

Licenza / SCIA  nr. __________ del _________ da /a____________________________________________ 

 

tel ______________  e-mail ___________________________________, 

 

- Locatore dell’immobile sito in ______________________via _____________________________ nr.___, 

 
DELEGA 

 
il/la Sig. _________________________________________________________ nato/a il _______________ 

 

a_________________________________ residente a ___________________________________________ 

 

via __________________________________ nr. ____, 

 

in possesso di documento tipo ________________________________ nr.____________________ 

allegato in copia, al ritiro delle credenziali di autorizzazione alla trasmissione dei dati degli 

alloggiati rilasciate dall’ufficio in indirizzo.  

 

 

 

      Firma del delegante                     Firma del delegato 

 

_________________________                                            ________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 rispettare la competenza territoriale stabilita dall’Allegato “A” 


