Modello Ver. 2 10/2021


MODELLO DI RICHIESTA D’ACCESSO AL REGISTRO UNICO DEI CONTROLLI (RUC) DA PARTE DEGLI ENTI PUBBLICI
Fac-simile da compilare

All’ AGREA
Largo Caduti del Lavoro, 6
40122 Bologna

Oggetto: Richiesta d’accesso al Registro Unico dei Controlli
Con riferimento alla L.R. 19 del 12 dicembre 2011 e alla Determinazione del Direttore di Agrea n. 1173 in data 19/12/2012, il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________ nato/a a _______________________________________ il __________________, nella sua qualità di dirigente/ funzionario dell’Ente pubblico _______________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________

      RICHIEDE

Se già in possesso delle credenziali di accesso al sistema informativo agricolo regionale (SIAR)

· l’integrazione della richiesta di accesso al SIAR per l’utilizzo del Registro Unico dei Controlli (RUC). 

Se non ancora in possesso delle credenziali di accesso al sistema informativo agricolo regionale (SIAR)

· l’accesso al sistema informativo agricolo regionale (SIAR) e il rilascio delle credenziali di autenticazione (UserId + password) per l’utilizzo del Registro Unico dei Controlli (RUC).
Si fornisce l’elenco nominativo, il codice fiscale, l’indirizzo e-mail e il profilo di autorizzazione del personale per cui si richiede l’accesso (in alternativa: utente master, utente master provinciale o di ente, utente base)

	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	EMAIL
	TIPOLOGIA UTENTE

	
	
	
	
	Responsabile ente
(Master)
	Responsabile intermedio ente

(Master provinciale o di ente)
	Funzionario ente 

(Utente base)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Inoltre

Se già designato: 

Conferma quale referente interno per l’accesso al SIAR il Sig. _________________________________

__________________ C.F _________________________________ recapito telefonico_____________

Se non ancora designato: 

Designa quale referente interno per l’accesso al SIAR il sig. ___________________________________

__________________ C.F _________________________________ recapito telefonico_____________

Dichiara che ogni comunicazione deve essere inviata alla casella di posta elettronica

istituzionale o alla seguente casella di posta elettronica certificata:

___________________________
Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 e all'art. 122 del Dlgs. 196/2003disponibile al seguente indirizzo internet: https://agrea.regione.emilia-romagna.it/privacy-1/privacy.








  (Firma) 







________________________________
NOTA - Modalità di trasmissione: 
Firma digitale e invio tramite la casella personale di PEC del richiedente alla casella di PEC di Agrea: agreatecnico@postacert.regione.emilia-romagna.it
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