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Da compilarsi a cura del Responsabile del Trattamento Dati  

Responsabile Dipartimento/Direzione Strategica 
 

 
Data Richiesta ______/_____/_______ 

 

Nome_________________________________ Cognome__________________________________________ 

Struttura ___________________________________________________________________________________ 

Reparto/Servizio/UO _______________________________________________________________________ 

 

   disattivare il profilo di autorizzazione del suddetto utente  

   attivare l’accesso alla rete aziendale 

  configurare il profilo di autorizzazione all’accesso dell’utente ai dati personali e sensibili 

come esposto nelle seguenti tabelle. Il seguente profilo di autorizzazione sostituisce tutti gli 

eventuali esistenti profili di autorizzazione per il suddetto utente. 

 

APPLICATIVI 

 

 

(*) La richiesta per questo applicativo dovrà essere dettagliata a parte in quanto 

necessita di informazioni specifiche. 

           

Applicativo Accesso? 

(Si/No) 

Modalità/Limitazioni Allegato 

(Si/No)  
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RISORSE DI MEMORIA CONDIVISA 

 

 

Timbro e firma Responsabile Trattamento dati 

                           

 

______________________________________________                           Data ______/_____/_______ 

 

 

 

 

 

 

Da compilarsi a cura del Servizio Sistemi Informativi 
 

 
Data attività ______/_____/_______ 

 

 

 

Timbro e firma Responsabile Sistemi Informativi 

                       

______________________________________________                           Data ______/_____/_______ 

 

Gruppo di Lavoro Descrizione Riservato Sistemi Informativi 

   

   

   

   

   

   

   

   


