
PIANO DI SICUREZZA COMUNALE PER L’EMISSIONE DELLA CIE
CONSULENZA PERSONALIZZATA
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Azienda Certificata
ISO 9001:2000

Il Comune di             Provincia 

Abitanti Partita IVA

Via N. CAP 

Prefisso Telefono Fax E-mail

E’ INTERESSATO A RICEVERE UN PREVENTIVO PERSONALIZZATO PER USUFRUIRE
DI UN SERVIZIO DI CONSULENZA NEI SEGUENTI AMBITI,
RELATIVI ALLA GESTIONE DEL SISTEMA DI SICUREZZA

PER L’EMISSIONE DELLA CARTA D’IDENTITA’ ELETTRONICA:

(barrare con una croce uno o più ambiti di interesse)
Formazione ed informazione sui dettami previsti dal D.M. 02/08/2005 e s.m.i. ;

Analisi e valutazione dei rischi connessi ai macroprocessi di caricamento dell’INA, emissione
ed uso della CIE;

Supporto e consulenza on site per la redazione, l’aggiornamento e la manutenzione del
Piano di Sicurezza Comunale per l’Emissione della CIE;

Supporto e consulenza on site per l’utilizzo dell’applicazione web Ancitel per la redazione,
aggiornamento e manutenzione del PDS CIE;

Altro (specificare) __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Indica il seguente nominativo del Referente delegato ai rapporti con Ancitel, che sarà contatta-
to per approfondire la richiesta ai fini dell’elaborazione di un preventivo, personalizzato sulla
base delle principali variabili relative alla complessità tecnologica ed organizzativa del Comune.

Nome __________________________________   Cognome ________________________________________

Settore/Ufficio ________________________________  Qualifica____________________________________

Telefono______________________ fax__________________ e-mail_________________________________

Luogo e Data Timbro e firma del Committente

______________________ __________________________

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 – Codice Privacy. I dati acquisiti sono utilizzati esclusivamente da Ancitel per la divulgazione delle proprie
iniziative. Come noto, vi competono tutti i diritti previsti dall'art. 10 del D.Lgs. n. 196/2003 e quindi potrete accedere ai Vostri dati chiedendone la
correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

Data Il Committente

______________________ __________________________

IL PRESENTE MODULO DI RICHIESTA, COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, DEVE ESSERE TIMBRATO, FIRMATO

E TRASMESSO PER FAX AD ANCITEL S.P.A. AL NUMERO 06 76291367


