
ALLA QUESTURA DI BERGAMO 
U.P.G.A.I.P. 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a ___________________________________________________ (____) il _______________ 
 
Residente in _______________________________________ Via/Piazza _____________________ 
 
__________________________ nr. ______________. 
 
 
Titolare dell’esercizio ricettivo – alberghiero denominato __________________________________ 
 
Sito in ___________________________________ (_____) Via/Piazza _______________________ 
 
 ________________________________________ Nr. _____________   in possesso di documento 
 
Tipo _________________________________________  nr. _______________________________ 
 
allegato in copia, delega il latore della presente al ritiro delle credenziali d’accesso per la 

trasmissione telematica dei dati degli alloggiati rilasciate dall’Ufficio Provinciale per la Gestione 

Automatizzata delle Informazioni di Polizia. 

 

Bergamo, lì _______________________ 

 

 

 

           Firma del Titolare                                                Firma del delegato 

____________________________                                         _______________________________ 

 


