Modulo 1

::IEIEHGII{%.H'{ MODULO DI RICHIESTA
4 csipiemonte ACCESSO RUPAR PIEMONTE

SERVIZIO ON-LINE RICHIESTO

SERVIZIO (vedere legenda codici) RUOLO (vedere legenda codici) PROFILO (vedere legenda codici)

UMA DISTRIBUTORE w

DATI DEL RICHIEDENTE

CODICE FISCALE

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
TIPO E NUMERO DOCUMENTO DATA RILASCIO

INDIRIZZO E-MAIL (obbligatorio)

DATI DELL'ENTE PER CUI SI OPERA

RAGIONE SOCIALE

C.F./PARTITA IVA

INDIRIZZO!

COMUNE C.A.P. PROVW.

TELEFONO FAX

lo sottoscritto,

dichiaro di utilizzare i dati disponibili per i soli finstituzionali;

dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali, gtiewn caso di dichiarazioni non veritiere e dsifal negli atti,
di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

mi_impegno a comunicare tempestivamente alla Regione Pienogmtievariazione intervenuta.

Luogo e data aFirm

(per esteso eleggibile)
Informativa sul trattamento dei dati personali

Tutti i dati riportati vengono mantenuti nel risfpetdel d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di tratémto dei dati
personali” e saranno utilizzati per fini istituzadndalla Pubblica Amministrazione.

Si dichiara inoltre di ottemperare a quanto previdalla legge in materia di sicurezza dei dati e ichati personal
oggetto di trattamento verranno controllati in matho ridurre al minimo i rischi di distruzione degliessi, perdita
accidentale, accesso non autorizzato, trattamenmt@onsentito.

Il sottoscritto,responsabile dell’ente indicatodichiara che la persona sopra individuata operd'@nte ed € incaricata
del trattamento dei dati ai sensi del d.Ilgs 1968200

Luogo e data aFirm

(per esteso eleggibile)

Si allega la fotocopia leggibile di un documento dlentita in corso di validita.

1|ndicare la sede operativa



