
Il sottoscritto, ________________________________ ( codice fiscale ________________________ ) , 
 
nato a _________________________________________ il _____/_____/__________, 
 
residente nel comune di __________________________________________________, 
 
richiede di poter usufruire dei servizi on line. 
 
 
Documento di identità presentato _______________ numero ____________________ 
 
E−Mail _______________________________________________________________ 
 
 
Il richiedente dichiara che l'indirizzo e−mail fornito è strettamente personale. 
 
•  Autorizza alla ricezione delle credenziali di accesso su di esso. 
•  È consapevole che le credenziali di accesso sono strettamente personali e vanno custodite con la 
massima diligenza. 
 
 

Firma 
______________________________ 

 
 
La informiamo che, qualora il sistema informativo SIMEL attraverso i suoi sistemi di sicurezza rilevasse un 
uso improprio delle risorse messe a disposizione, si procederà d'ufficio alla revoca delle credenziali stesse e alla 
sospensione del servizio. 
 
   

Per Accettazione 
______________________________ 

 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 
La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n° 196/03 recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali, che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità strettamente inerenti al funzionamento dei servizi on line. 
I trattamenti potranno essere eseguiti usando supporti cartacei o informatici e/o telematici anche ad opera di terzi per i quali la conoscenza dei Suoi dati 
personali risulti necessaria o comunque funzionale al funzionamento dei servizi on line; in ogni caso il trattamento avverrà con modalità idonee a 
garantirne la sicurezza e la riservatezza. 
In relazione al trattamento dei Suoi dati, potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 7 e ss. del D.Lgs. n° 196/03. 
 

 


