
Alla QUESTURA di BARLETTA ANDRIA TRANI 
Al Commissariato di  _______________________

OGGETTO: Reset password accesso portale ALLOGGIATI WEB
(da inviare via PEC o consegnare direttamente all'Ufficio di Polizia individuato in base al luogo della 
Struttura ricettiva) 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________(___) il ________________________________ 
residente in ________________________________(___) via____________________________________nr_____ 
codice fiscale______________________________________P.Iva_______________________________________ 
in qualità di:_________________________________________________________________________________ 
della struttura denominata:______________________________________________________________________ 
username di accesso (es. BT000000)_______________________________________________________________ 
ubicata nel comune di _________________________________________________________________________ 
via________________________________________________________________________nr._______________ 
Telefono ___________________________________Cellulare__________________________________________ 
P.E.C._______________________________________________________________________________________

CHIEDE

il reset della password per l'accesso al sito "AlloggiatiWeb" della Polizia di Stato per la struttura indicata. 
All'occorrenza chiede che le nuove credenziali vengano 

Trasmesse all'indirizzo P.E.C. sopraindicato

Ritirate dallo scrivente direttamente nell'Ufficio di Polizia competente

Si allega copia del  documento d'identità (fronte retro)del richiedente

Li, _________________________

 (luogo e data)

Firma del/la dichiarante_______________________________

Parte riservata all'Ufficio di Polizia 
___________________________________________________________________________________________

Credenziali inviate alla P.E.C. sopraindicata in data ______________________________________________

Credenziali consegnate al Sig.________________________________________________________________ 

in data___________________firma del richiedente/delegato_______________________________________
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