Inserire timbro 


Richiesta attribuzione password per la compilazione on-line dell’Allegato A (richiesta di parere di conformità)
Si raccomanda di inserire i dati in stampatello ben leggibile.

Denominazione azienda o Studio professionale  _____________________________________

Legale rappresentante:

Nome __________________________  Cognome _____________________________

e-mail __________________________________

 indirizzo di posta certificata _________________________________________

Telefono ufficio _________________________ fax ________________________ 

Codice Fiscale o P.IVA  ___________________________________

Sede Legale:________________________________ via _________________________ n _______

cap ________ (Prov) ________________________

Centro per l’impiego di riferimento:__________________________________
Nota:
Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore.

Il rappresentante si assume la responsabilità della veridicità dei dati inviati e dichiara di aver Titolo per richiedere i pareri di conformità per nome o per conto delle aziende.

Il consulente del lavoro/Azienda  è a conoscenza del fatto che la password  inviata verrà considerata come identificativa del soggetto stesso ai sensi del DPR 445/2000. 

Data__________
Firma

Consenso per il trattamento dei dati personali

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003 ed aggiornamenti, I dati personali acquisiti saranno utilizzati e trattenuti presso gli uffici della Provincia di Roma, che svolge questa pratica, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003, ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa Autorizzo.

Data _______________
Firma
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