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	Richiesta di accredito per l’accesso al sistema SiMon
	



RICHIEDENTE

	Organismo:

	

	Richiedente:

	

	In qualità di:
 
	

	Struttura

	


RECAPITO

	Indirizzo
	

	Città:
	
	Nr.
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	Email
	


Si richiede l’accredito per l’accesso al sistema SiMon per il seguente personale:

	Utente n.
	
	di
	

	Nome e cognome:
	

	Email:
	
	Tel.
	

	Area di competenza

	Funzione Utente


	
	Programmazione
	
	Dirigente

	
	Attuazione
	
	Funzionario

	
	Controllo
	
	Operatore

	
	Revisione
	
	Revisore


	
	Autorità di Gestione
	
	Ispettore

	
	Autorità di Certificazione
	
	Recupero

	
	Autorità di Audit
	
	


	
	


	Utente n.
	
	di
	

	Nome e cognome:
	

	Email:
	
	Tel.
	

	Area di competenza
	Funzione Utente

	
	Programmazione
	
	Dirigente

	
	Attuazione
	
	Funzionario

	
	Controllo
	
	Operatore

	
	Revisione
	
	Revisore

	
	Autorità di Gestione
	
	Ispettore

	
	Autorità di Certificazione
	
	Recupero

	
	Autorità di Audit
	
	


	Utente n.
	
	di
	

	Nome e cognome:
	

	Email:
	
	Tel.
	

	Area di competenza
	Funzione Utente

	
	Programmazione
	
	Dirigente

	
	Attuazione
	
	Funzionario

	
	Controllo
	
	Operatore

	
	Revisione
	
	Revisore

	
	Autorità di Gestione
	
	Ispettore

	
	Autorità di Certificazione
	
	Recupero

	
	Autorità di Audit
	
	


Il richiedente con il presente modulo ha inoltrato istanza di accredito per l’accesso al sistema SiMon di n. …... utenze. 
Il presente modulo si compone di n…….. pagine compresa la presente.
Data ___ / ____ / _______                                                                         
         FIRMA










____________________________
� Ai sensi della DGR n. 551 del 5/12/2012, ai fini del trattamento dei dati personali,  il titolare delle banche dati regionali è la stessa Regione Lazio, il Responsabile del trattamento è il Direttore della Direzione competente che nomina l’incaricato. In caso di struttura regionale o provinciale la richiesta può essere prodotta da un direttore/dirigente/responsabile di area/settore; in caso di Ente, società strumentale o assegnataria di concessioni o contratti pubblici,  la richiesta deve essere a cura del responsabile legale della struttura.


� Riportare la denominazione completa dell’Autorità di Gestione o dell’Organismo Intermedio di riferimento.


� Indicare Cognome e Nome


� Indicare la mansione ricoperta tra le seguenti: Direttore / Dirigente / Funzionario delegato / Altro delegato 


� Indicare la struttura di appartenenza del richiedente (dato obbligatorio solo peri i soggetti pubblici)


� Eventuali comunicazioni saranno inoltrate al recapito indicato


� E’ possibile effettuare una sola scelta (Barrare solo quella che ricorre)


� E’ possibile effettuare una sola scelta (Barrare solo quella che ricorre)


� Solo per Area di Competenza “Revisione”;














SEZIONE RISERVATA ALL’AREA GR 06 03





Richiesta evasa da: …………………………………………………………………………………    in data ___ /___ /______





Numero utenti autorizzati  /__/__/


Numero utenti  non autorizzati  /__/__/  come da comunicazione inoltrata al richiedente della quale si allega copia.











Parte a cura dell’operatore per il quale è stato chiesto l’accredito (*)  :


Dichiaro:


di conoscere e di accettare le responsabilità connesse alla richiesta effettuata;


 di aver preso visione dell’informativa ai sensi del DLgs. 196/2003,sul trattamento dei dati personali di cui all’allegato A del presente modulo;


di impegnarmi ad operare nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali ed in particolare alle misure minime di sicurezza. 








Luogo e data_____________________				Firma dell’Operatore __________________ 





(*) Per rendere effettivo l’accredito, questa sezione del modello deve essere riprodotta e firmata da ogni operatore  per il quale è stato richiesto l’accredito.








Allegato A – Informativa Privacy 


Ai sensi e per gli effetti del d. lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), la informiamo che la raccolta e il trattamento dei dati da Lei conferiti all’interno del presente modulo  sono effettuati con la esclusiva finalità di abilitare l’utente all’accesso e fruizione dei servizi ivi richiesti.


Il trattamento dei dati,  realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni indicate nel d.lgs. 196/2003 sopra citato, sarà effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici e/o con supporti cartacei ad opera di soggetti di ciò appositamente incaricati dalla Regione Lazio.  


L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali da parte dell’interessato comporta l’impossibilità per lo stesso di usufruire dei servizi richiesti.


La raccolta e trattamento dei dati conferiti sono effettuati dalla Regione Lazio, con sede in 00145 Roma, via R. Raimondi Garibaldi n. 7 per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali. 


In relazione al trattamento dei dati raccolti, il soggetto interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  suddetto d. lgs. 196/2003. In particolare l’interessato può:


ottenere dal titolare o dai responsabili del trattamento dei dati la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile;


avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento;


ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei dati;


opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.
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