	dato
	Spazio per la compilazione
	NOTE

	
	dati dell’utente
	

	codice fiscale
	
	Obbligatorio

	cognome
	
	Cognome completo. Obbligatorio

	nome
	
	Nome completo. Obbligatorio 

	data di nascita 
	
	(gg-mm-aaaa). Obbligatorio

	tipo e numero documento
	
	Obbligatorio

	data rilascio documento
	
	Facoltativo

	TELEFONO
	
	Fisso e/o Mobile. Obbligatorio

	e_mail
	
	L’indirizzo di mail specificato deve essere un indirizzo personale dell’utente (possibilmente quello utilizzato in ambito lavorativo) o del gruppo/settore a cui l’utente appartiene. Non sono considerati validi indirizzi personali di altri utenti

	
	Dati dell’ente
	

	denominazione 
	
	Denominazione dell'ente. Obbligatorio

	Comune 
	
	Località sede dell'ente. Obbligatorio

	codice ente
	
	Partita Iva. Obbligatorio

	indirizzo 
	
	Indirizzo della sede legale dell’ente. Obbligatorio

	cap  
	
	Cap sede dell’ente. Facoltativo

	provincia
	
	Provincia sede dell’ente. Obbligatorio

	telefono
	
	Obbligatorio

	
	dati del servizio
	

	ruoli
	/
	Non compilare

	profili
	/
	Non compilare.

	NOME SERVIZIO
	AGRICHIM
	Nome del servizio per cui si richiede l’abilitazione. 


Trattamento dei dati personali

Tutti i dati riportati vengono mantenuti nel rispetto del D.lgs n.196/2003, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e pertanto saranno utilizzati soltanto per il fine specificato. Si dichiara inoltre di ottemperare a quanto previsto dalla legge in materia di sicurezza dei dati e che i dati personali oggetto di trattamento verranno controllati in modo da ridurre al minimo i rischi di distruzione degli stessi, perdita accidentale, accesso non autorizzato, trattamento non consentito e trattamento non conforme alla finalità della raccolta.

Dichiarazione finale

Io sottoscritto, Dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali sopra precisati nell’ambito del procedimento previsto per l’autorizzazione all’accesso al servizio.

Dichiaro quindi di operare sul software in modo esclusivo per le aziende di mia titolarità o per le aziende di cui ho ricevuto specifica delega scritta.

Dichiaro di non utilizzare i dati disponibili per fini commerciali o per scopi non inerenti il servizio attivato.

Data  ___/___/______




Firma _______________________________
Firma del responsabile dell’ente (timbro), quale riconoscimento dell’operare della persona sopra indicata nell’ambito dell’Ente stesso, per i servizi sopra dichiarati.








Firma _______________________________
