Fac-simile da compilare

RICHIESTA DI ACCESSO PER LA PRESENTAZIONE DI NOTIFICHE DI ATTIVITA’ CON METODO BIOLOGICO
Regione Emilia-Romagna

Direzione Generale Agricoltura, Caccia e Pesca

Progettazione e gestione
sistemi informativi agricoli

V.le della Fiera, 8

40127 Bologna
Oggetto: Richiesta delle credenziali di accesso per la presentazione di Notifica di attività con metodo biologico

In riferimento alla determinazione del Direttore Generale Agricoltura, Caccia e Pesca n. 1434 in data 13/02/2012 recante “Disciplinare tecnico relativo alla procedura di accesso telematico alle banche dati del Sistema informativo agricolo regionale – SIAR - da parte di soggetti pubblici o privati”, 

il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________
nato a ______________________________________   il _______________________________          Codice Fiscale ___________________________________________________________________        

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni anche penali previste dall’art.76 della normativa sopraindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e presa visione dell’informativa prevista ai sensi del Reg. UE 679/2016 di essere:

legale rappresentante o legittimato dallo statuto o apposito atto autorizzativo dell’ente oppure dell’associazione professionale
Denominazione___________________________________________________________________
Forma giuridica __________________________________________________________________
Codice Fiscale   __________________________________________________________________ 
con sede legale in_________________________________________________________________
Iscrizione all’Albo/Collegio/Elenco __________________________________________________ 

Email __________________________________________________________________________ PEC___________________________________________________________________________
telefono _______________________________________________________________________

(in alternativa)

Libero professionista o associato (cognome e nome) __________________________________________
Codice Fiscale   ______________________________________________________________________ 
con studio in Via/P.zza _________________________________________________________________ 

iscritto all’Albo/Collegio/Elenco _________________________________________________________ 

della Provincia di _____________________________________________________________________
Email _______________________________________________________________________________ PEC________________________________________________________________________________
telefono _____________________________________________________________________________
RICHIEDE
l’accesso al Sistema Informativo Agricolo Regionale e il rilascio delle credenziali di autenticazione (Username + password) per effettuare la presentazione di Notifica di attività con metodo biologico
Designa quale proprio referente interno per l’accesso:

sig./sig.ra (cognome e nome) _________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________        

Email __________________________________________________________________________ telefono _______________________________________________________________________

S’impegna:

· ad inserire nel software dedicato informazioni e dati corrispondenti al vero, supportati dalla relativa documentazione giustificativa, conservata presso la sede legale, pena l’applicazione di sanzioni previste dal codice penale, dalle leggi speciali in materia nonché ai sensi del Reg. UE 679/2016

· ad aggiornare tempestivamente i dati che dovessero variare utilizzando la procedura informatica prevista dal citato Disciplinare.
Dichiara altresì di essere a conoscenza dei contenuti del Disciplinare sopra menzionato, e della circostanza che, per effettuare operazioni di trattamento di dati mediante il collegamento con il Sistema Informativo Agricolo Regionale, il sottoscritto deve essere munito di apposito mandato, da parte dell’interessato, contenente nel testo la specificazione dei procedimenti/attività/adempimenti relativi all’incarico ricevuto nonché il consenso espresso ad effettuare tali operazioni, in osservanza della vigente normativa europea, nazionale e regionale in materia di protezione dei dati personali (Privacy).

Dichiara che ogni comunicazione deve essere inviata alla seguente casella personale di posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________________________

Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa sotto riportata

Data









Firma










_________________

(digitale/qualificata o autografa)

NOTE – Modalità alternative di trasmissione

1. firma digitale o qualificata e invio tramite la casella PEC del richiedente alla casella PEC della Direzione Generale Agricoltura, Caccia e Pesca: agrdga@postacert.regione.emilia-romagna.it
2. scansione istanza firmata autografa con allegata copia fotostatica fronte/retro del documento di riconoscimento del richiedente e invio tramite la casella PEC del richiedente alla casella PEC della Direzione Generale Agricoltura, Caccia e Pesca: agrdga@postacert.regione.emilia-romagna.it
3. raccomandata con R.R. allegando copia fotostatica fronte/retro del documento di riconoscimento del richiedente

INFORMATIVA 

per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, la Giunta della Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.  

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Giunta della Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, cap. 40127. 

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 9, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello Urp. 

L’Urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, fax 051-527.5360, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it. 

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il Responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è contattabile all’indirizzo mail dpo@regione.emilia-romagna.it o presso la sede della Regione Emilia-Romagna di Viale Aldo Moro n. 30.

4. Responsabili del trattamento
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui manteniamo la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Formalizziamo istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Sottoponiamo tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.    

5. Soggetti autorizzati al trattamento
I Suoi dati personali sono trattati dai collaboratori del Direzione Agricoltura Caccia e Pesca e dai collaboratori del Servizio Agricoltura Sostenibile, previamente autorizzati e designati quale incaricati del trattamento e a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati personali. 

6. Finalità e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Giunta della Regione Emilia-Romagna per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati per le seguenti finalità: 

a) rilascio delle credenziali per iscrizione e cancellazione dall’elenco regionale degli operatori biologici.

7. Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione ne’ di diffusione.
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. 

10. I suoi diritti
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:

· di accesso ai dati personali;

· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

· di opporsi al trattamento;

· di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali

11. Conferimento dei dati
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di attivare il procedimento di presentazione di Notifica di attività con metodo biologico.
