
* Il modulo potrà essere aperto e compilato con l'utilizzo del software gratuito Acrobat Reader scaricabile dal sito https://get.adobe.com/it/reader/ previo salvataggio del file sul proprio computer

Alla QUESTURA di Brescia
U.P.G.A.I.P.– Servizio C.a.R.G.O.S.

Via Sandro Botticelli 4
25124 – BRESCIA

Da inviare via P.E.C. al seguente indirizzo
upgaip.quest.bs@pecps.poliziadistato.it

TUTTI i campi del presente modulo devono essere compilati. Richieste incomplete di dati non verranno 
trattate e in caso di cambio gestione/destinazione della struttura, non verranno rilasciate nuove credenziali.

Il sottoscritto: 

Cognome: ________________________________________ Nome: __________________________________________

In qualità di legale rappresentante

della società/attività di noleggio: _______________________________________________________________________ 

Ubicata nella provincia di Brescia nel comune di:  _________________________________________________________

in Via: __________________________________________________________________ Login:  ___________________ 

Telefono: ____________________________  indirizzo P.E.C. _______________________________________________ 

In data: ________________

CHIEDE

che vengano disabilitate le credenziali di accesso al portale C.a.R.G.O.S.

Per cambio gestione.* 

Per chiusura attività.

Allego alla presente copia in formato PDF della carta d’identità.

*In caso di cambio gestione sarà necessario inoltrare una nuova richiesta credenziali.
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