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REGIONE PIEMONTE
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Assessorato alla Sanità   


	Richiesta chiavi di accesso al servizio

	ISI - Gestione Centri ISI

	 


	Ente
	ISI
	Denominazione 
	Indirizzo
	Comune
	CAP

	010
	
	
	
	
	
	


1. Il Responsabile del Trattamento (DLgs 196/2003)  

	 Cognome
	
	 Nome
	


	 INDIRIZZO CIVICO   (per l'invio della risposta)
	


	 INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA   (per l'invio della risposta)
	



autorizza e richiede, ai sensi del dlgs 196/2003:


2. Elenco Utenti :

	n.
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale
	Scadenza (se richiesta)
	Matricola
	Indirizzo e-mail

(Obbligatorio)
	Ruolo

(obbligatorio)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	

	10
	 
	
	
	
	
	
	


L'accesso prevede:

a) Trattamento dati personali (rif. DLgs 196/2003)



b) Trattamento dati personali sensibili (rif. DLgs 196/2003)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Data:  
	Firma (Responsabile del Trattamento DLgs 196/2003): _________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Note per la compilazione

Ruolo:

Il ruolo determina le funzionalità, dell'applicativo ISI, utilizzabili dall'utente. In particolare può assumere i seguenti significati:     

 - Regione 

l'utente può visualizzare solo la situazione degli invii al MEF

 - Responsabile ISI 

l'utente ha la facoltà di accedere a tutte le funzionalità previste nell'applicativo

 - Operatore ISI 

l'utente ha la facoltà di accedere alle funzionalità di gestione del profilo anagrafico 

 - Operatore ASO ( es. Pronto Soccorso) 

l'utente ha la facoltà di accedere in sola lettura alle funzionalità del profilo anagrafico

- Operatore SEREMI (Servizio Regionale Malattie Infettive) 

La sezione  malattie infettive nei dati socio sanitari è accessibile in scrittura solamente agli operatori con questo ruolo

l’apertura�
�
�
la chiusura�
�
�
la modifica�
�
�
 





si�
�
�
no�
�
�
 





si�
�
�
no�
�
�
 








Il presente documento deve essere inviato, previa autenticazione con credenziali rupar, compilando il form al link    https://assistenzasalute.csi.it/#/assistenza/ISI            


_1483876402

