— 4

UNIVERSITA DELLA
CALABRIA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO ALLA BANCA DATI
“ESSE3 PA” DELL'UNIVERSITA DELLA CALABRIA

Il sottoscritto :

Cognome | | Nome | |

Email

| | Tel. | |

Inqualitadi | |

Denominazione ente

Sede | | CF.oPivA | |
Indirizzo | |
Comune | | Prov. | |
Codice IPA | | PEC | |

Finalita specifiche per cui viene richiesto I'accesso (barrare la finalita specifica):

[
[
[

Verificare I'autenticita delle autodichiarazioni presentate da studenti e laureati e stampate direttamente da Esse3

Verificare i dati di carriera di studenti e laureati a partire dai loro dati anagrafici identificativi

Scaricare in formato XML concordato con le questure i dati relativi ai permessi di soggiorno degli studenti iscritti
all'anno in corso

Riferimento normativo che legittima I'accesso:

L1

X XX

art. 71 D.P.R. 445/200;

Altro (specificare) |

DICHIARO:
di essere Pubblica Amministrazione

di essere gestore di pubblici servizi (art. 43 del D.P.R. 445/2000)

di avere preso visione delle modalita di erogazione (Allegato tecnico alla convenzione)

di accettare le condizioni di utilizzo del servizio riportate nel suddetto allegato tecnico che formano parte
intearante della richiesta

di informare gli utenti abilitati sulle suddette condizioni di utilizzo del servizio

CHIEDO:

I'abilitazione per accedere alla banca dati studenti dei soggetti indicati di seguito per le finalita specificate:

Area Servizi Didattici

Universita Della Calabria
Via P. Bucci, 87036 Rende (Cs) www.unical.it



(1)
Operatori autorizzati al trattamento

Cognome | | Nome

Codice Fiscale | |

Email personale dell’operatore

)

Cognome | | Nome

Codice Fiscale | |

Email personale dell’operatore

()

Cognome | | Nome

Codice Fiscale | |

Email personale dell’operatore

(2)

()
Indicare non piu di 3 utenti.

L'Ente fruitore ha piena e totale responsabilita dell'identificazione degli operatori e della correttezza

e aggiornamento dei dati forniti.

)

Per “email personale” si intende la mail che abitualmente usa con uso esclusivo presso la scuola, universita o ente. E’
preferibile una mail istituzionale, ma nel caso non fosse possibile va bene anche quella personale, sulla quale verra

creata la credenziale d’accesso.

IL RAPPRESENTANTE LEGALE

La presente richiesta, compilata e sottoscritta, viene allegata alla “Convenzione per I'accesso ai dati deqgli studenti e

dei laureati dell’'Universita della Calabria da parte delle pubbliche amministrazioni e dei gestori di pubblici servizi”

Area Servizi Didattici

Universita Della Calabria
Via P. Bucci, 87036 Rende (Cs)

www.unical.it
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