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A. Ente:   Azienda  [_ _ _ ]  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

B. Il referente aziendale del sistema AURA: 

COGNOME  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                            NOME  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

INDIRIZZO CIVICO (per l’invio della risposta) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

MAIL (OBBLIGATORIO per l’invio della conferma di avvenuta ricezione della richiesta)   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ 

C. autorizza e chiede l’attivazione oppure la revoca per l’accesso all’area FTPS Rupar riservata alla Azienda sanitaria delle seguenti persone:

(abilitazione utilizzata abitualmente per collocare i file contass , conquote e prestb generati mensilmente a chiusura contabile).

	Cognome                                   Nome
	Codice fiscale
	E-mail 
	N° telefono
	Abilitare 
	Revocare

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


D. autorizza e chiede l’attivazione oppure la revoca per l’accesso all’area FTPS Rupar comune alle sole Aziende sanitarie locali ed ospedaliere del Piemonte delle seguenti persone:

(abilitazione utilizzabile, per es., per prelevare periodicamente i file di aggiornamento degli assistiti alla data di chiusura contabile, al fine di aggiornare le anagrafiche aziendali).

	Cognome                                   Nome
	Codice fiscale
	E-mail 
	N° telefono
	Abilitare 
	Revocare

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data:___ ___ ___                                                                               Firma del Responsabile: _______________________________________

NORME DI COMPILAZIONE DEL MODULO

Il presente modulo va compilato per chiedere l’abilitazione ad accedere ad una soltanto od a entrambe le aree FTPS RUPAR:

- C area riservata all’Azienda sanitaria in oggetto, dove il personale autorizzato potrà prelevare i file di testo CONTASS, CONQUOTE e PRESTB ed altri

- D area comune alle sole Aziende sanitarie locali ed ospedaliere del Piemonte.

Il modulo deve essere compilato, firmato ed inviato al CSI Piemonte con le seguenti modalità:

· previa autenticazione con credenziali rupar, compilando il form all’indirizzo https://assistenzasalute.csi.it/#/assistenza/AURA
per effettuare richieste di abilitazione o revoca dell’accesso all’area FTPS Rupar.

Eventuali chiarimenti sulle modalità di compilazione del modulo possono essere richiesti al numero telefonico 011/316 8050.

Il CSI Piemonte, ricevuta la richiesta, attiverà le procedure operative necessarie ed invierà la conferma dell’avvenuta operazione all’indirizzo e-mail del diretto interessato, indicato nei quadri C ed D.

Quadro A – Ente

Indicare il codice ISTAT e la descrizione dell’Azienda Sanitaria regionale per cui operano i soggetti elencati nei quadri C ed D.

Il quadro deve essere compilato secondo la seguente tabella:

	Azienda
	Denominazione

	201
	ASL TO1

	202
	ASL TO2

	203
	ASL TO3

	204
	ASL TO4

	205
	ASL TO5

	206
	ASL VC

	207
	ASL BI

	208
	ASL NO

	209
	ASL VCO

	210
	ASL CN1

	211
	ASL CN2

	212
	ASL AT

	213
	ASL AL

	901
	AZIENDA OSP. S. G. BATTISTA

	902
	AZIENDA OSP. CTO/CRF/MARIA ADELAIDE

	903
	AZIENDA OSP. O.I.R.M./S. ANNA

	904
	AZIENDA OSP. S.LUIGI

	905
	AZIENDA OSP. MAGGIORE DELLA CARITA'

	906
	AZIENDA OSP. S.CROCE E CARLE

	907
	AZIENDA OSP. S.ANTONIO BIAGIO/ARRIGO

	908
	AZIENDA OSP. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO


Quadro B – Referente Aziendale del Sistema AURA

Nel caso in cui il responsabile sia anche un utente per le aree FTPS Rupar, i suoi dati andranno indicati anche nei successivi quadro C e D. 

Quadro C – Area riservata all’azienda sanitaria in oggetto, persone da abilitare o revocare 

Quadro D – Area comune alle sole Aziende sanitarie locali ed ospedaliere del Piemonte, persone da abilitare o revocare.

Per ogni utenza da abilitare o revocare, dovranno essere indicati obbligatoriamente tutti i dati chiesti.
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