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Partita IVA n. 01019341005

= SIg
- SIgra
Croce Rossa ltaliana

UFFICIO v,
Oggetto: autorizzazione utenti per accesso
al sistema di Protocollo informatico CRI

Al fine di garantire la riservatezza dei documemfiormatici, il/la sottoscritto/a

................................................ , Dirigente del Servizio ........................./Diratte Regionale
del Comitato Regionale CRI ...........c.cooiiiiiiiiiiiiiann, , autorizdalla
SIgNON/SIgNOra.. ... e e 'accesso al Sisteti Protocollo informatico CRI

guale utente, relativamente ai documésipiecificare la categoria dei documenti autorizzsgr

competenza)

Per detti documenti, il Responsabile del ServiziBrdtocollo della AOO regionale & autorizzato ad
abilitare le seguenti operazioni:

visualizzazione del documento (permesso di lettura

archiviazione

modifica del documento

firma del documentée necessario il possesso della firma elettroniagdrte dell’'utente)

eliminazione del documento

Data Firma

Firma dell'incaricato Il Responsabile del Trattamento dei dati personali
per ricevuta



