Modulo 4B

NOMINA DEGLI OPERATORI DI ACCESSO ALLA BANCA DATI
LE PARTI IN BLU, DA PERSONALIZZARE, SONO TUTTE OBBLIGATORIE

Carta intestata del richiedente

Spett.le Comune di Taranto

DECENTRAMENTO COMUNICAZIONE ED INNOVAZIONE

SERVIZIO ANAGRAFE

Via Plinio, 75
74121 TARANTO

Oggetto: Nomina del/degli  Operatore di accesso al sistema telematico dell’Anagrafe del Comune di Taranto.
Il sottoscritto NOME E COGNOME, legale rappresentante della DENOMINAZIONE COMPLETA DEL RICHIEDENTE, affida alla/alle seguente/i persona/e l’incarico di Operatore di accesso al sistema telematico dell’Anagrafe del Comune di Taranto:

nome e cognome: ………………………………………..……………....

data e luogo di nascita: …./…./…….. …………………………..……...

codice fiscale: ………………………………….………………………..

indirizzo e-mail: ………………………….@…………………………..

recapito telefonico diretto: ………………………………………………

recapito fax: ……………………………………………………………..

denominazione struttura di appartenenza: ………………………………

L’incaricato avrà la responsabilità tecnica e legale della consultazione della Banca dati Anagrafica del comune di Taranto.
La scrivente si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale cambiamento del/degli Operatore/i incaricato/i.

LUOGO E DATA

TIMBRO E FIRMA

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

