RICHIESTA DI ACCESSO AL

SISTEMA INFORMATIVO AGRICOLO NAZIONALE (S.I.A.N.)
Regione Umbria - Giunta Regionale

Via M. Angeloni, 61

06124 – Perugia

Alla c.a. Responsabile regionale utenze SIAN
direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________________________

Codice Fiscale _______________________________P. IVA _______________________

Residente in _________________ Via/loc. _____________________________________

Iscritto al
 ________________________ di ________________ al n.__________ e titolare dello studio ____________ ___________ ___________________ _____________________ sito in _____________________________, Via/loc. __________________________________________

Tel: _____________________________fax _________________________________  e-mail: ______________________________________________________________________________ PEC _________________________________________________________________________
CHIEDE

alla Regione Umbria l’autorizzazione ad accedere al SIAN per le seguenti Misure del PSR Umbria 2014/2020 (nel caso di eventuali settori diversi dallo Sviluppo Rurale 2014/2020, che rientrano comunque nelle competenze del Responsabile regionale utenze SIAN, indicare quello corretto e pertinente):
	Cod. Misura
	Descrizione
	ATTIVAZIONE*

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Indicare la misura oggetto di attivazione mediante l’apposizione della firma e del timbro
per quanto sopra, ai sensi del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA:
· di essere regolarmente  iscritto/a all’albo dell’Ordine/Collegio __________________________________________________________________ istituito con la legge _______________________, al n._____________ a far data dal_______________ e di non essere dal medesimo sospeso/a,
· di essere professionalmente qualificato/a e di possedere adeguate competenze nel settore dell’agricoltura e/o dello Sviluppo Rurale, con particolare riguardo alle attività oggetto delle misure sopra indicate,
· di essere dotato/a di idonea copertura assicurativa della responsabilità civile per danni diretti ed indiretti provocati dallo svolgimento della attività.
Documenti allegati:

· Scheda ‘Gestione Utenze - Anagrafica Utente’.
· Dichiarazione in ordine alla protezione dei dati personali ed ai requisiti in materia di sicurezza delle informazioni.
· Documento di identità in coso di validità.

Data ______________








Timbro e firma del/della Professionista abilitato/a








    _____________________________

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196

Il/La sottoscritto/a __________ nato/a ____________  il _________ Codice Fiscale __________________ P. IVA ________________ Residente a ___________________________

in qualità di “interessato/a” nel significato di cui alla lettera “i” dell’art.4 D.Lgs.n.196/03 e cioè di: “persona fisica, persona giuridica, ente o associazione cui si riferiscono i dati personali”, preso atto dell’informativa di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003 dichiara di autorizzare, secondo quanto previsto dal D.Lgs.n.169/2003, il trattamento dei propri dati personali di qualsiasi natura (ivi compresi quelli c.d. sensibili, identificativi e giudiziari), riportati nella presente richiesta e nei relativi documenti allegati, per finalità alla medesima attinenti.
lì __________
Firma del/della Professionista abilitato/a______________________________ 

	Gestione Utenze - Anagrafica Utente

	Cognome ______________________
Nome _________________________
Sesso __________________
Codice Fiscale __________________
Luogo di Nascita ________________
Data di Nascita (gg/mm/aaaa) ___/____/__________


Recapito dell'Utente

Indirizzo Sede ___________________________________________________________________
Struttura di appartenenza ______________________________
Telefono _____________________________
Fax ________________________________
Cellulare ________________________________
e-mail ________________________________________________
Posta Elettronica Certificata _______________________________
Qualifica interna _______________________



DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI ED AI REQUISITI IN MATERIA DI SICUREZZA DELLE INFORMAZIONI

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________________________ Codice Fiscale _______________________________ Iscritto al
 ________________________ di ________________ al n.__________,

sotto la propria responsabilità e per ogni effetto di legge,

DICHIARA

· di osservare quanto previsto dal “Codice in materia di protezione dei dati personali” di cui al D. Lgs. 196/2003, adottando adeguate misure tecniche ed organizzative per la sicurezza dei dati, garantendone la riservatezza;
· di aver preso visione del documento dell’Organismo Pagatore AGEA denominato “ALLEGATO 1 - Requisiti in materia di sicurezza delle informazioni cui gli ‘Enti delegati’ devono far riferimento durante lo svolgimento delle attività oggetto di convenzione con Agea.” e di impegnarsi ad osservare le misure e le norme di sicurezza in essa stabilite, che, tra l’altro, prevedono le seguenti norme comportamentali relative all’accesso al sistema SIAN ed all’utenza assegnata:

· Confermare la ricezione delle informazioni segrete di autenticazione.
· Mantenere riservate le informazioni segrete di autenticazione, assicurandosi che non vengano divulgate a nessun'altra terza parte, incluso personale con autorità.
· Evitare di tenere una registrazione (ad esempio su carta, documenti software o dispositivi portatili) delle informazioni segrete di autenticazione, a meno che questa possa essere memorizzata in modo sicuro.

· Modificare le informazioni segrete di autenticazione ogni qualvolta vi sia un'indicazione della loro possibile compromissione.

· Impostare password che devono presentare le seguenti caratteristiche:

· lunghezza minima di 8 caratteri

· non basate su qualcosa che qualcun altro possa facilmente indovinare od ottenere utilizzando informazioni relative alla persona, per esempio nomi, numeri di telefono e date di nascita, ecc.;

· non vulnerabili ad attacchi a dizionario (es. non composte da parole incluse nei dizionari);

· prive di caratteri consecutivi identici;

· non formate da soli caratteri alfanumerici o numerici ma usando una combinazione di entrambi;

· formate anche da caratteri speciali (es. [ ] @ #);

· se temporanee, cambiate al primo log-on;

· quando viene cambiata non sia uguale ad altre password precedentemente utilizzate.

· Non condividere informazioni segrete di autenticazione di utenti individuali. 

· Assicurare un'adeguata protezione delle password quando sono memorizzate in procedure automatiche di log-on. 

· Non usare le stesse informazioni segrete di autenticazione per scopi aziendali e non. 

Documenti allegati:

· Documento di identità in coso di validità.

Data ______________








Timbro e firma del/della Professionista abilitato/a








_____________________________

� Indicare l’albo professionale dell’Ordine/Collegio di iscrizione


� Indicare l’albo professionale dell’Ordine/Collegio di iscrizione





