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                  RICHIESTA ATTIVAZIONE           Casella Posta Elettronica - @basilicata.cri.it 

 
TIPOLOGIA DI CASELLA:                Nominativa                  Di Struttura 

 
Indirizzo suggerito da assegnare alla casella ( 2 parole separate da punto seguite da @basilicata.cri.it . Per caselle personali 

sarà utilizzato il nome.cognome) 

 

__________________ . ___________________ @basilicata.cri.it 

 

1 – Incaricato all’utilizzo 

Cognome / Nome ________________________________________________ 

Caselle e-mail dove comunicare le credenziali _________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________ 

Via / Piazza ______________________________________________ 

Comune _________________________________________________  C.A.P. __________________ 

Unità CRI di Appartenenza __________________________________________________________ 

2 – Sottoscrittore (Presidente/Funzionario) 

Cognome / Nome _________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________ 

Ruolo __________________________________________________________ 

Nella qualità di persona autorizzata alla sottoscrizione della presente richiesta (art. 46 – lettera u – D.P.R. 28 Dicembre 2000,  n. 445) 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del 

D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445), richiede l’attivazione di una casella di posta elettronica. 

Con la sottoscrizione del presente atto si dichiara di aver preso visione e di conoscere ed accettare tutte le clausole contenute nelle “ 
Norme d’uso” e all’O.P. n. 165 del 04/06/2013, allegati alla presente. 

Data ___/___/______ Firma 1 __________________________________ 

Data ___/___/______ Firma 2 __________________________________ 

Il sottoscritto incaricato all’utilizzo dichiara inoltre di approvare specificatamente, 

Data___/___/______ Firma 1 __________________________________ 

Ai sensi del D.L.vo 30 Giugno 2003, n. 196 e succ. denominati “Codice in materia di protezione dei dati personale”, e 

specificatamente all’art. 13, il richiedente presso atto dell’utilizzo dei dati. 

     Presta il consenso (firma 1) _______________________            Non presta il consenso (firma 1) _____________________ 

                                      (richiesta da restituire firmata e scannerizzata a gestore@basilicata.cri.it) 


