
                                                       (     )     ALLA  QUESTURA DI ____________________________ 
  

                                                       (     )     AL      COMMISSARIATO DI P.S. ___________________ 
                                                                     

Oggetto: Istanza per il rilascio delle credenziali per effettuare la comunicazione telematica sulla piattaforma digitale CaRGOS (Car  
                 Renter Guardian Operation System) delle generalità delle persone che richiedono il noleggio di autoveicoli.  
  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ nato/a a  

___________________________________________________________ ( _____) il _______/_______/____________,  residente a  

____________________________________________ (_____) in via/piazza/__________________________________ n. _______, 

titolare del documento carta d’identità/patente/passaporto  n.____________________________________________ rilasciato da 

__________________________________________________ il _____/_____/______, cellulare____________________________  

eventuale numero di rete fissa___________________________ email ________________________________________________ 

Codice Fiscale : I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Legale rappresentante della società ____________________________________________________________________________  

( p. IVA ___________________________ ) con sede _______________________________________________________________  

SCIA/AUTORIZZAZIONE PROT. __________________________________________ DEL ___________________________________ 

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. 76 D.P.R. n. 445/2000,  

CHIEDE 

(        )  a suo nome il rilascio delle credenziali di accesso al portale  Servizio CaRGOS, per comunicare le generalità delle persone  che   
richiedono il noleggio di autoveicoli,  così come previsto  D.L. 4 OTTOBRE 2018 N. 113, ART. 17 – Legge 1° dicembre 2018 n. 132, 
Decreto Ministero dell’Interno del 29 ottobre 2021.  

 

(      )  in favore del sotto elencato personale dipendente, il rilascio delle credenziali di accesso al portale  Servizio CaRGOS, per 
comunicare le generalità delle persone  che   richiedono il noleggio di autoveicoli,  così come previsto  D.L. 4 OTTOBRE 2018 N. 113, 
ART. 17 – Legge 1° dicembre 2018 n. 132, Decreto Ministero dell’Interno del 29 ottobre 2021.  
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a ____________________ 

______________________________________ ( _____) il _______/_______/____________,  residente a ______________________________ 

(_____) in via/piazza/__________________________________ n. _______, titolare del documento carta d’identità/patente/passaporto  

n.____________________________________________ rilasciato da _________________________________________________ il 

_____/_____/______, cellulare____________________________ eventuale numero di rete fissa___________________________ email 

_______________________________________________ Codice Fiscale : I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  

Sede attività di noleggio ____________________________________________________________________________________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a ____________________ 

______________________________________ ( _____) il _______/_______/____________,  residente a ______________________________ 

(_____) in via/piazza/__________________________________ n. _______, titolare del documento carta d’identità/patente/passaporto  

n.____________________________________________ rilasciato da _________________________________________________ il 

_____/_____/______, cellulare____________________________ eventuale numero di rete fissa___________________________ email 

_______________________________________________ Codice Fiscale : I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  

Sede attività di noleggio ____________________________________________________________________________________ 
 

 

Data, ______/______/______________                                                          FIRMA ________________________ 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

• Copia della SCIA/AUTORIZZAZIONE. 

• Copia del documento di riconoscimento del titolare. 

• Copia del documento di riconoscimento del dipendente.   


