Ministero dI’ |nterno

Di seguito s riporta il modulo di registrazione al servizio che dovra essere compilato,
timbrato e firmato da un Responsabile di ciascun Istituto di Pagamento e trasmesso a mezzo
p.ec. al’indirizzo dipps007.0100@pecps.interno.it  della Direzione Centrale Anticrimine
dellaPoliziadi Stato.

A seguito dellaricezione del modulo, su cui € necessario indicare anche un indirizzo di pec,
S provvedera a trasmettere il certificato digitale client e la relativa password di installazione,
propedeutici all’ utilizzo del servizio.

Il servizio € fruibile al’url: https.//www.moneytransfer.poliziadistato.it dove sono disponibili
I’area di test e quelladi produzione.

Per informazioni di carattere tecnico si puo scrivere al’indirizzo di posta el ettronica:
infomoneytransfer@poliziadistato.it




AllaDirezione Centrale Anticrimine della Poliziadi Stato

Oggetto: Modulo di richiestaregistrazione a Servizio Money Transfer

| ntestazione Societa

Denominazione Societ&:

Data Iscrizione Albo* Numero Iscrizione Albo*

Sede:

Indirizzo: n. cap

Indirizzo PEC:

Responsabile amministrativo:

Email:

Telefono: cellulare:?

Responsabile tecnico:

Email:

Telefono: cellulare:?

Indirizzi IP Pubblici da abilitare:

Luogo e Data:

Timbro efirmaleggibile

1 Opzionale





