
Alla Questura di Livorno -  

 Ufficio di Gabinetto - U.P.G.A.I.P. –  CARGOS – 

 

 

OGGETTO: Richiesta credenziali di accesso per la trasmissione telematica dei dati di contratto di noleggio per finalità di 
prevenzione del terrorismo (Decreto Sicurezza D.L. 4 ottobre 2018 nr. 113 – ART. 17 ) -  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a_________________________ 

Il ______________, residente a ________________________________________,       titolare dell’esercizio  

Specificare nome Agenzia ___________________________________________________________________________ 

DATI AGENZIA SEDE CENTRALE NEL COMUNE DI LIVORNO O PROVICIA- 

Partita Iva : 

Codice Fiscale :      

Sito nel Comune di ____________________ ____________________, frazione ________________________,                                 
Via_______________________________________ nr.Civico______, telefono__________________________, 
cellulare_______________________, e-mail____________________________, P.E.C ____________________,  

DATI RAPPESENTANTE LEGALE : 

COGNOME _______________________________   NOME____________________________ CELL. ___________________ 

e-mail___________________________________________________________; 

DATI RESPONSABILE TECNICO : 

COGNOME ________________________________ NOME____________________________ CELL ____________________ 

e-mail ___________________________________________________________; 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia, ai 
sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. nr.445/2000.Chiede di potersi avvalere della procedura telematica denominata 
“CARGOS”, per la trasmissione dei nominativi dei soggetti che richiedono il noleggio di un VEICOLO SENZA CONDUCENTE                                                      
( D.L. 4 OTTOBRE 2018  NR. 113 – ART. 17) . 

DOCUMENTI OBBLIGATORI AL RILASCIO DELLE CREDENZIALI  

- DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL TITOLARE E/O RAPPRESENTANTE LEGALE E DEL RESPONSABILE TECNICO  

- COPIA DELLA VISURA CAMERALE DELL’AGENZIA 

Data _______________                                                                        ____________________________          

                                                                                                        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)              

Il/La Sottoscritto/a DICHIARA 

Di voler ricevere la Userid e la Password per l’invio delle schede di notificazione tramite P.E.C. e di essere consapevole che la 
Userid e la Password sono strettamente personali ed in caso di perdita o sottrazione deve essere comunicato tempestivamente 
al referente della Questura di Livorno alla P.E.C. all’indirizzo: dipps141.00f0@pecps.poliziadistato.it  e, Importante,  in caso di 
cessata attività dell’ Agenzia dare comunicazione all’Ufficio suddetto –                                                                                                 
(Data e Firma come sopra)_________________________________ 

ATTENZIONE: Si fa presente che la richiesta inviata, qualora non sia debitamente compilata in ogni sua parte e accompagnata 
dalla documentazione necessaria sarà ritenuta nulla. 

           

                 


