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Alla UOSD Sistema Informatico 

Da inviare a richiestacredenzialiutenti@asl.rieti.it  

 

MODULO RICHIESTA CREDENZIALI DI ACCESSO UTENZA DI DOMINIO  

 

Da compilare in maniera leggibile e in stampatello 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

 

COGNOME: _____________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE: _______________________________________________________________ 

 

ASSUNZIONE: 

 

 A TEMPO INDETERMINATO DAL ___/___/_____ 

 

 A TEMPO DETERMINATO DAL ___/___/_____ AL ___/___/_____ 

 

 TRAMITE AGENZIA DI SOMMINISTRAZIONE DAL ___/___/_____ AL ___/___/_____ 

 

 ALTRA TIPOLOGIA: ________________________ DAL ___/___/_____ AL ___/___/_____ 

 

 

NUMERO CELLULARE: ____________________ 

 

MAIL (NO PEC): ___________________________ 

 

 

INFORMAZIONI EX ART. 13 REGOLAMENTO 2016/679/UE 

La ASL di Rieti, titolare del trattamento, informa che i dati contenuti nel presente modulo saranno 

trattati esclusivamente per gestire la richiesta delle credenziali. L’interessato può esercitare i diritti 

di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento rivolgendosi alla ASL anche per il tramite del 

Responsabile Protezione Dati raggiungibile all’indirizzo dpo@asl.rieti.it. 

 

 

Data __/__/____       Firma _____________________ 

 

 

 

Modalità di consegna delle credenziali: 

 

Le credenziali di accesso saranno fornite attraverso un sistema di verifica in due passaggi, in modo 

da garantire la protezione delle stesse inviando tramite e-mail il nome utente per l’accesso, e via 

SMS la password (utile solo per il primo accesso e obbligatoriamente da modificare). 
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