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REGIONE PIEMONTE

Assessorato alla Sanità   


	Richiesta chiavi di accesso al servizio

	EDISAN - Edilizia Sanitaria


	 


	Codice Ente
	Denominazione 
	Indirizzo
	Comune
	CAP

	ASL
	
	
	
	
	


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)

	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): _________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Norme di compilazione

Il modello, debitamente compilato e firmato, deve essere inviato previa autenticazione con credenziali rupar, compilando il form al link https://assistenzasalute.csi.it/#/assistenza/EDISAN                       

Quadro A:

Indicare l’ente in cui prestano la propria opera i soggetti elencati nel riquadro C.

· Azienda: codice ISTAT e descrizione dell’azienda sanitaria regionale per cui prestano la propria opera i soggetti.

· Indirizzo:indirizzo in cui è ubicata la sede presso la quale  operano i soggetti

· Comune: codice ISTAT e descrizione del comune in cui è ubicata la sede presso la quale  operano i soggetti

· CAP: Cap della sede presso la quale  operano i soggetti

Quadro B:

Indicare il responsabile del trattamento dei dati dell’ente / Unità Operativa.  

Nel caso in cui il referente sia anche un utente del sistema, ripetere i dati nel riquadro C.

· Indirizzo di posta elettronica: l’indirizzo di posta elettronica personale del responsabile; deve essere un indirizzo facente parte del dominio RUPAR, in caso contrario il CSI provvederà alla attivazione di una E_mail nel dominio suddetto. 

Quadro C:

· barrare la casella relativa al tipo di operazione richiesta (abilitazione / disabilitazione)

· Cognome: informazione indicata  obbligatoriamente.

· Nome : informazione indicata  obbligatoriamente.

· Codice fiscale: indicare il codice fiscale del soggetto, non sarà possibile effettuare l’attivazione di utenze a cui sia stato associato un codice fiscale non corretto. informazione indicata  obbligatoriamente.

· N° telefono: informazione facoltativa.

· N° fax:  informazione facoltativa.

· E_mail: indirizzo di posta elettronica personale del soggetto, possibilmente quello utilizzato in ambito lavorativo, utilizzato dal sistema per comunicare con il soggetto. 
Nel caso l’e_mail personale del soggetto non sia indicata, i messaggi sono recapitati al responsabile del trattamento della procedura (quadro B).

· Profilo: Identifica il ruolo dell’utente nell’ambito della procedura, informazione obbligatoria. 
Valorizzare con:

· Operatore di governo: GOV

· Operatore: OPE
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