ENTE _________________________________________________________________________ 

SEDE _________________________________________________________________________




Richiesta autorizzazione

PER L’ACCESSO ALL’ANAGRAFE REGIONALE DELL’EDILIZIA SCOLASTICA




Spett. le Regione Emilia-Romagna
D.G. Economia della Conoscenza, del Lavoro e dell’Impresa
Servizio Sistema Informativo e Informatico della Direzione Generale
[bookmark: _GoBack]Viale Aldo Moro, 38
40127 Bologna

e-mail: ediliziascolastica@regione.emilia-romagna.it,





Il sottoscritto

Nome 			_____________________________________________________________

Cognome 		_____________________________________________________________

Struttura di appartenenza _________________________________________________________

Ruolo 			_____________________________________________________________

Indirizzo ufficio	 ____________________________________________________________

Telefono ufficio 	_____________________________________________________________

e-mail ufficio 		_____________________________________________________________

in qualità di Dirigente competente dell’ENTE ________________________________________

consapevole che:

· gli account sono nominativi e che ciascun intestatario diventa, al momento del rilascio delle credenziali, incaricato del trattamento dei dati e quindi risponde di ogni utilizzo difforme da quello consentito dalla legge;

· Il trattamento dei dati anagrafici da parte dei soggetti autorizzati deve essere effettuato, ai sensi dell’art. 18 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, esclusivamente per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali e sempre in conformità alle prescrizioni stabilite dalla legge e dai regolamenti vigenti, garantendo altresì la sicurezza e l’integrità dei dati;

CHIEDE

il rilascio di credenziali di accesso per la consultazione della banca dati Anagrafe Regionale dell’Edilizia Scolastica per i seguenti nominativi, incaricati del trattamento:

Nome 			_____________________________________________________________

Cognome 		_____________________________________________________________

Struttura di appartenenza _________________________________________________________

Ruolo 			_____________________________________________________________

Indirizzo ufficio	 ____________________________________________________________

Telefono ufficio 	_____________________________________________________________

e-mail ufficio 		_____________________________________________________________

motivo per cui si richiede l’accesso (ufficio, adempimenti di legge, funzione, ecc.)

______________________________________________________________________________



Nome 			_____________________________________________________________

Cognome 		_____________________________________________________________

Struttura di appartenenza _________________________________________________________

Ruolo 			_____________________________________________________________

Indirizzo ufficio	 ____________________________________________________________

Telefono ufficio 	_____________________________________________________________

e-mail ufficio 		_____________________________________________________________

motivo per cui si richiede l’accesso (ufficio, adempimenti di legge, funzione, ecc.)

______________________________________________________________________________


PROVVEDERA’
in caso di cessazione dal servizio o assegnazione ad altro incarico o mancato utilizzo del sistema informativo per un periodo prolungato, a comunicare immediatamente la cancellazione degli incaricati sopra indicati.



Luogo/ Data/Timbro		_______________________________________________________





Firma Leggibile 	_____________________________________________________________
