Richiesta abilitazione utente ai portali del Sistema Informativo
Integrato Agricoltura - istruzioni operative accesso

1. Autenticazione

Accedere al sito: https://a4qg.provincia.tn.it/
Cliccare sulla voce “Crea il tuo Profilo”.

Trento | TRENTING

. APPAG Trento

Sistema Informativo Integrato Agricoltura

Se sei gia un utente registrato proced con Fautenticazione

CITTADINO DIPENDENTE

Per accedere al sistema & necessario autenticarsi Per accedere al sistema & necessario autenticarsi.
Se si desidera utilizzare la Carta Provinciale dei Servizi o le Se si possiede un'utenza della Provincia Autonoma di Trento,
credenziali SPID, premere il pulsante Accedi come cittadino premere il pulsante Accedi come dipendente

ACCEDI COME CITTADINO ACCEDI COME DIPENDENTE

Premendo su “Crea il tuo profilo” si accede alla pagina di autenticazione in cui € possibile scegliere
una delle 3 opzioni disponibili: SPID, CIE, CPS/CNS. Effettuare il login secondo I'opzione
prescelta.

Accedi ai servizi online del @
sisterna pubblico trentino T NTI' :o

Non hai ancora fichiesto SPID (Sistema Pubblico di
Identita Digitale)? Val alla pagina dedicata e scoprl o Entra con SPID
come fare

Haben Sie SPID (Sistemna Pubblico di ldentita
Digitale) noch nicht beantragt? Hier gelangen Sie
auf die SPID-Website, wo Sie alle diesheziiglichen
Infarrationan finden

Nan hai ancora richiesto CIE {Carta di [dentita -

Elettronica)? Yai alla pagina dedicata e scopn c,'E} Entra con CIE
come fare

Haben Sie noch keine Elektronische

|dentitatskarte CIE (Carta di Identita Elettronica)?

Hier gelangen Sie auf die CIE-Website, wo Sie alle

diesbeziiglichen Informationen finden.

Non hai ancora artivato la tua CPS/CNS (Carta
Provinciale dei Servizi/Carta Nazionale del Servizi '-* Entra con CPS/CNS
17 Vai alla pagina dedirata e seopri come fare

Haben Sie [hre Birgerkarte {CPS bzw, CNS) noch
nicht aktiviert? Hier gelangen Sie auf die (PS5
Website, o Sie alle diesbeziiglichen
Infarrnationian finden

Hai problemi ad accedere?
s e
t BOO 22 80 40 |
= attivo dal lunadi al venerdi, dalle ore 8.00 alle ore 17.00
* tienia portata di mano i dati dell'identita digitale che utilizzi per accedere les. numero della tessera sanitaria e data di
scadenza, credenziali,...)
servirlonline@provincia.tn it
*  serivi il tuo nome e cagnome, il tuo codice fiscale & un numera di telefana

= specificai dati dellidentita digitale che utilizzi per accedere (es. numera della tessera sanitaria e data di scadenza,..)
¢ () AgIDm
] X g I'talia Digitale

5 @ v
mgum M :dm n—“’-'?sgg:-




Allegato A: istruzioni operative accesso

2. Dati Anagrafici e scelta dei sistemi informativi di interesse
Dopo aver eseguito I'autenticazione & possibile procedere con l'inserimento dei dati anagrafici.

APPAG Trento
Sistema Informativo Integrato Agricoltura della Provincia Autonoma di Trento

CREAZIONE/MODIFICA PROFILO SISTEMA INFORMATIVO AGRICOLTURA

Anagrafica v
Cognome * Nome *
=S Email /PEC *

Telefono *

Proseguire con la scelta del Sistema Informativo di interesse inserendo la spunta nel quadrato.
* SRTrento — Misure strutturali: portale per la gestione dei contributi ad investimento.

* Sistema Informativo Integrato Agricoltura (A4G): portale per la gestione del fascicolo
aziendale e dei contributi a superficie e a capo animale.

 SIAP — Sistema Informativo Agricoltura: portale in dismissione ad uso esclusivo del
personale della provincia e dei suoi enti delegati.

Sistemi Informativi

[] SRTrento - Misure strutturali
Sistema Informativo Integrato Agricaltura

[T siap- Sistema Informativo Agricoltura

3. Scegliere il profilo desiderato (Motivazione della richiesta)

Scegliere la “Motivazione Richiesta” inserendo la spunta nel quadrato di interesse.
Successivamente, & necessario seguire le istruzioni specifiche previste per ogni profilo e
procedere con il punto 4.

Motivazione Richiesta

|:| Titolare Impresa / Legale Rappresentante
D Dipendente/Collaboratore PAT

|:| Dipendente/Collaboratore CAA

[[] Dipendente/Collaboratore Altri Enti

[[] Dipendente/Collaboratore Distributore

D Collaboratore/Consulente Azienda Agricola



Allegato A: istruzioni operative accesso

3.1. Titolare impresa/legale rappresentante

Questo profilo permette al titolare o al legale rappresentante di unimpresa agricola di accedere ai
dati del proprio fascicolo aziendale e di presentare le domande di contributo. Si specifica che le
domande di contributo devono sempre essere firmate dal firmatario individuato in sede di
compilazione del fascicolo aziendale.

Il sistema propone le aziende per cui l'utente risulta, al momento della richiesta, titolare/legale
rappresentante. Se i dati non fossero corretti rivolgersi al proprio CAA.

Cliccare su salva.

Motivazione Richiesta

itolare Impresa / Legale Rappresentante

D Dipendente/Collaboratore PAT

D Dipendente/Collaboratore CAA

D Dipendente/Collaboratore Altri Enti
D Dipendente/Collaboratore Distributore

[[] Collaboratore/Consulente Azienda Agricola

Titolare Impresa / Legale Rappresentante =

Dati presenti in fascicolo aziendale alla data corrente:

Cuaa Descrizione Impresa




Allegato A: istruzioni operative accesso
3.2. Dipendente/Collaboratore PAT

Dopo aver inserito nel proprio profilo “Motivazione Richiesta” tutti i dati, cliccare su “Scarica
Modello Autorizzazione”.

Motivazione Richiesta

|:| Titolare Impresa / Legale Rappresentante

Dipendente/Collaboratore PAT

|:| Dipendente/Collaboratore CAA

|:| Dipendente/Collaboratore Altri Enti
D Dipendente/Collaboratore Distributore

[] Collaboratore/Consulente Azienda Agricala

Dipendente/Collaboratore PAT ¥ -

Matricola * Struttura *
Dirigente * Motivazione della
richiesta *

Autorizzazione
—————

3 SCARICA MODELLO AUTORIZZAZIONE
e

Attenzione

Digitare |a struttura di appartenenza selezionandola dalla lista e il nominativo del Responsabile della stessa.

Scaricare e compilare il modulo per I'autorizzazione (premere il pulsanta Scarica Modello Autorizzazione).

Impartare tale documenta firmato dal Responsabile con allegato, in formato PDF, il documento d'identita dello stessa (premere il pulsante Carica Autorizzazione Firmata).
Digitare il campo Motivazione della richiesta.



Allegato A: istruzioni operative accesso

Compilare il modello di autorizzazione con i dati richiesti.

Aulonizzarions UTENTE PAT

Spetiabila
AGENZIA PROVINCIALE PER | PAGAMENTI
Ufficio Unita informatizzazione e sviluppo
altatorme informatiche
ia G.B. Trener, 3
38121 - TRENTO
c.provineia. tn. it

Lutogo, B e

Oggetto: Dichiarazione

0 SOOBETIID. ... ceeeeece e e cen s mecneaeme mmec s ssnm e e msen seen semmenasneney | LITIQENLE dalla  Stritiura
R L e e e L L e e e T e s sy BOMEamen in-valla menonsahiinh
panali & dagh effelli amministralivi derivant dalla falsita in ath e delle dichiarazioni mendaci ai sensi
e par gl effetti dal D.P.R. 445 dd 28.12.2000, con la presente

DICHIARA

ey e L R e G R dipandanie/collaboratora
dalla sopraciiata strullura & aorizzatod/a ad operare su

0 SRATrento O SIAP - AGS O a4G

par conio dellamminisirazione.

Le specifiche del prolilo SIAP AGS da creare, devono essere come quelle dell'utente:

Timbro e firma

Clsasia e, e8 In fonma

copla defariginale indormaticn fimailn  digitabments,
predigposgia Cl consarnaie pressn quesia
Amminsirazione in conloimith alle Lee guida AglD
{ari. 3 bis, ¢ 4 bis & 71 D.lgs. B22005). La fima
aulografa & seatiluila dalindicarione A stamps ded
nominativg del responsabie farl. 3 0. Lgs. 38719493).

Allegato: documenio identity
(=0l pev Nrma awlograla)

Importare tale documento in formato PDF (“carica autorizzazione firmata”), firmato dal
Responsabile con allegato il documento d’'identita dello stesso (se firma autografa), e cliccare poi
su “salva”.

Autorizzazione

SCARICA MODELLO AUTORIZZAZIONE

CARICA AUTORIZZAZIONE FIRMATA

Attenzione

Digitare la struttura di appartenenza selezionandaola dalla lista e il nominativo del Responsabile della stessa.

Scaricare e compilare il modulo per l'autorizzazione (premere il pulsante Scarica Modello Autorizzazione).

Impartare tale documento firmato dal Responsabile con allegato, in formato PDF, il documento d'identita dello stesso (premere il pulsante Carica Autorizzazione Firmata).
Digitare il campo Mativazione della richiesta.



Allegato A: istruzioni operative accesso
3.3. Dipendente/Collaboratore CAA

Inserire la spunta sul CAA di appartenenza, cliccare sulla freccina per attivare gli uffici di
competenza, digitare il nome del Responsabile del CAA e cliccare su “Scarica Modello
Autorizzazione”.

Motivazione Richiesta

[] Titolare Impresa / Legale Rappresentante

[ | Dipendente/Collaboratore PAT
ipendente![ollaboratore Can
D Dipendente/Collaboratore Altri Enti

l:‘ Dipendente/Collaboratore Distributore

[] Collaboratore/Consulente Azienda Agricola

Dipendente/Collabaratore CAA X —

Caa/Sedi * Responsabile *
APPAG
> | | caaacu
@ Autorizzazione
CAAATS
[] can ATS - 001 - TRENTO * SCARICA MODELLD AUTORIZZAZIONE

[] cAAATS - 003 - CLES
[ CAR ATS - 004 - MEZZOLOMBARDO
[C] cas ATS - 005 - ROVERETO

> || caaciA

> || CAACOLDIRETTI DEL TRENTINO

> || CAACOOPTN

Attenzione

Selezionare > per visualizzare I'elenco delle sedi del CAA e scegliere la voce desiderata.

Digitare il neminative del Responsabile della struttura.

Scaricare e compilare Il modulo per I'autorizzazione (premere il pulsante Scarica Modello Autorizzazione),

Impaortare tale documento firmate dal Responsabile con allegato, in formato PDF, il documento d'identita dello stesso (premere il pulsante Carica Autarizzazione Firmata)



Allegato A: istruzioni operative accesso
Modello di autorizzazione

Compilare il modello di autorizzazione con i dati richiesti.

Autorizzazione UTENTE CAA/ALTRI ENTVCOLLABORATORE INSTRIELTORE

Speftabile

AGENZIA PROVINCIALE PER | PAGAMENTI
Ufficio Unita informatizzazione e sviluppo
piattaforme informatiche

Via G.B. Trener, 3

38121 = TRENTO

appagi@pec provincia.tn.it

I e o o S e T G s B e responsabile della struttura
...................................................................................... , consapevole delle responsabilita

penall e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e delle dichiarazioni mendaci ai sensi
e per gli effetti del D.P.R. 445 dd 28122000, con la presenta

DICHIARA

che WA SIONOGE  2iieears somio i i s s fta foo b b a e sty dipendente/collaboratore
della sopracitata struttura é autorizzato’a ad opearare su

0 sATrento [ siaP - AGS O a4G

per conto della struttura.

Timbro @ firma

Oweesta nofa, 58 trasmessa in forma carlacea, cosliluisce
copia deflonginale Informatico  firmato  digitalmernte,
predispasto e conserveio presso quesia
Amministraziona in conformita alle Linee guida AgiD
larft. 3 bis, ¢ 4 bls @ 71 Dligs. B22005). Ls firma
aulngraia & sostitets dallindicazione a stampa del
nominative del responsabde (art. 3 0. Lgs. 391 2493).

Allegato: documento identita
{salo per firma awtogrels)

Importare tale documento in formato PDF (“carica autorizzazione firmata”), firmato dal
Responsabile con allegato il documento d’'identita dello stesso (se firma autografa), e cliccare poi
su “salva”.

Autorizzazione

SCARICA MODELLO AUTORIZZAZIONE

CARICA AUTORIZZAZIONE FIRMATA

Attenzione

Digitare la struttura di appartenenza selezionandola dalla lista e il nominativo del Responsabile della stessa.
Scaricare e compilare il modulo per I'autorizzazione (premere il pulsante Scarica Modello Autorizzazione).
Importare tale documento firmato dal Responsabile con allegato, in formato PDF, il documento d'identita dello stesso (premere il pulsante Carica Autorizzazione Firmata).

Digitare il campo Motivazione della richiesta.
B SALVA ’
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Allegato A: istruzioni operative accesso
3.4. Dipendente/Collaboratore Altri Enti

Questo profilo é rivolto a determinati enti esterni alla provincia che, sulla base di preventivi accordi
e in virtu delle loro funzioni istituzionali, devono poter prendere visione dei dati presenti nel
Sistema Informativo Integrato Agricoltura.

Dopo aver inserito nel proprio profilo “Motivazione Richiesta” tutti i dati, cliccare su “Scarica
Modello Autorizzazione”.

Motivazione Richiesta

D Titolare Impresa / Legale Rappresentante

[ Dipendente/Collaboratare PAT

[ | Dipendente/Collaboratore CAA
ipendente![ollaboramre Altri Enti
[ ] Dipendente/Collaboratore Distributore

[] collaboratore/Consulente Azienda Agricola

Dipendente/Collaboratore Altri Enti 3¢ =

Denominazione Ente * Partita IVA*
Responsabile * Motivazione della
richiesta *

Autorizzazione
e ——

g SCARICA MODELLO AUTORIZZAZIONE

Attenzione

Digitare la denominazione dell'Ente di appartenenza, |a partita IVA e il nominativo del Responsabile che autorizza la richiesta.

Scaricare e cempilare il modulo per 'autorizzazione {premere il pulsante Scarica Modello Autorizzazione).

Importare tale documento firmato dal Responsabile con allegato, in formate PDF, il documente d'identita dello stesso (premere il pulsante Carica Autorizzazione Firmata).
Digitare il carmpo Motivazione della richiesta.



Allegato A: istruzioni operative accesso
Modello di autorizzazione

Compilare il modello di autorizzazione con i dati richiesti.

Autovizzazione UTENTE CAAALTRI ENTHCOLLABORATORE DNSTRIBLITORE

Speitabile

AGEMNZIA PRCVINCIALE PER | PAGAMENTI
Ufficio Unita informatizzazione e sviluppo
piattaforme informatiche

Via G.B. Trenar, 3

38121 - TRENTO

appag@pec. provincia. tr.it

responsabile della struttura

consapevole delle responsabilita
penall @ degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e delle dichiarazioni mendaci ai sensi
a per gli effeiti del D.P.R. 445 dd 28.12.2000, con la presente

DICHIARA

ey I T R e S S P B e e dipendanta/collaboratora
deila sopracitata struttura é autorizzato/a ad operare su

O SATrento O siAP - AGS O a4

per conto della strutiura.

Timbro & firma

Cwests nata, 52 trasmeses in forma canaces, costitulsce
copia deffongenale  informalico fiomato  digitalmente,
predizpasto =] ConGen'alo pressn questa
Amministrazione In conformitd alle Linee guida AglD
(art. 3 bis, ¢ 4 bis @ 71 Dlgs. B22005). Ls firma
sulograis & sostitels dallindicazione a stamps del
nominativo del responsabde (art. 3 O Lgs. 39/1893).

Allegaio: documento identita
{zolo per frma awdograis)

Importare tale documento in formato PDF (“carica autorizzazione firmata”), firmato dal
responsabile con allegato il documento d’identita dello stesso (se firma autografa), e cliccare poi
su “salva”.

Autorizzazione

SCARICA MODELLO AUTORIZZAZIONE

CARICA AUTORIZZAZIONE FIRMATA

Attenzione

Digitare la struttura di appartenenza selezionandaola dalla lista e il nominativo del Responsabile della stessa.

Scaricare e compilare il modulo per l'autorizzazione (premere il pulsante Scarica Modello Autorizzazione).

Impartare tale documento firmato dal Responsabile con allegato, in formato PDF, il documento d'identita dello stesso (premere il pulsante Carica Autorizzazione Firmata).
Digitare il campo Mativazione della richiesta.



Allegato A: istruzioni operative accesso
3.5. Dipendente/Collaboratore Distributore

Selezionare la denominazione del Distributore di appartenenza cliccando sulla voce di interesse.
Trascinare nel rettangolo di destra oppure cliccarci sopra utilizzando poi la freccia verde per
spostarlo.

Inserire poi il nominativo del Responsabile che autorizza la richiesta e cliccare su “Scarica Modello
di Autorizzazione”.

Motivazione Richiesta he

|:| Titolare Impresa / Legale Rappresentante
[] Dipendente/Collaboratore PAT

[[] Dipendente/Collaboratore CAA

[[] Dipendente/Collaboratare Altri Enti

Dipendente/Collaboratore Distributore

| ] Collaboratore/Consulente Azienda Agricola

Dipendente/Collaboratore Distributore 3¢ =

Distributore/Pompa *

AF PETROLI 5PA - TORREGLIA
AF PETROLI SPA - VILLANDVA MARCHESANA

AGRICAM S.CR.L - MONTICHIARI @
AGRICOLA PERAZZD & BRESCIANI SRL - VERCELL 0

- s

BE-PETROL SRL UNIPERSONALE - MOZZECANE
BARBA DANIELE & C. 5A5 - VILLANUOVA SUL CLISI
BATTISTEL RAFFAELE - ROMANO D'EZZELIND

Responcablla’® Autorizzazione
—
L4 SCARICA MODELLD AUTDRIZZAZIONE

—

Attenzione

Selezionare la denominazione del Distributore di appartenenza e il nominativo del Responsabile che autorizza larichiesta.
Scaricare e compilare il modulo per I'autorizzazione (premere il pulsante Scarica Medello Autorizzaziong).
Impaortare tale documenta firmato dal Responsabile con allegato, in formato POF, il documenta d'identita dello stesso (premere il pulsante Carica Autorizzazione Firmata).



Allegato A: istruzioni operative accesso
Modello di autorizzazione

Compilare il modello di autorizzazione con i dati richiesti.

Autgrizzazione UTENTE CAAALTRI ENTHCOLLABORATORE INSTRIBLITORE

Spattabile

AGEMZIA PROVINCIALE PER | PAGAMENTI
Ufficio Unita informatizzazione e sviluppo
piattaforme informatiche

Via G.B. Trener, 3

38121 = TRENTO

appag{@pec.provincia. tn.it

I SO R L T e L I s R responsabile della struttura
______________________________________________________________________________________ . consapevole delle responsabilita
penali @ degli effetti amminisirativi derivanti dalla falsita in atti e delle dichiarazioni mendaci ai sensi
@ per gli effetti del D.P.A. 445 dd 28.12.2000, con la presenta

DICHIARA

gl VIR BIOMONE. i iiea oy s it o i e G s e S g i dipendente/coliaboratore
deila sopracitata struttusa & autorizzato'a ad operare su

[0 SATrento [l sIAP - AGS 0 asG

par conto dalla struttura.

Timbro @ firma

Oweesta nota, s& trasmesss In forma caraces, costiulsce
copia deffongenale Informatico femate  dipitalmerte,
predizpostn & consenvain pressn quesia
Amministrazione In conformitd alle Lnee guida AglD
(art. 3 bis., c 4 bz e 71 D.lgs. 822005). Ls firma

muiograis & sostihela dallindicazione a stamps del
nominativo del responsebde (art. 3 D. Lgs. 391893,

Allegato: documento identita
{zolo per firma swtografs)

Importare tale documento in formato PDF (“carica autorizzazione firmata”), firmato dal
responsabile con allegato il documento d’identita dello stesso (se firma autografa), e cliccare poi
su “salva”.

Autorizzazione

SCARICA MODELLO AUTORIZZAZIONE

CARICA AUTORIZZAZIONE FIRMATA

Attenzione

Digitare [a struttura di appartenenza selezionandola dalla lista e il nominativo del Responsabile della stessa.
Scaricare e compilare il modulo per I'autarizzazione (premere il pulsante Scarica Modello Autorizzazione).
Importare tale documento firmato dal Responsabile con allegato, in formato PDF, il documento d'identita dello stesso (premere il pulsante Carica Autarizzazione Firmata).

Digitare il campo Mativazione della richiesta.
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Allegato A: istruzioni operative accesso
3.6. Collaboratore/Consulente Azienda Agricola

Questo profilo consente a un soggetto delegato dal titolare o dal legale rappresentante di
un’impresa agricola di accedere ai dati del fascicolo aziendale e di compilare, per conto
dell'azienda, le domande di contributo. Si specifica che le domande di contributo devono sempre
essere firmate dal titolare/legale rappresentante dell'azienda individuato in sede di compilazione
del fascicolo aziendale come firmatario.

Dopo aver messo la spunta su “Motivazione Richiesta”, cliccare su nuovo.

Inserire il CUAA dell’'azienda per cui si vuole operare in delega e cliccare su “cerca’. Se I'azienda
ha un fascicolo aziendale, in automatico si compilano i dati relativi all’azienda. Scegliere dal menu
a tendina il rappresentante legale che conferisce la delega.

Cliccare poi su “Scarica Modello di Autorizzazione”.

Motivazione Richiesta

[[] Titolare Impresa / Legale Rappresentante
|:| Dipendente/Collaboratore PAT
[] Dipendente/Coliaborators CAA

|:| Dipendente/Collaboratore Altri Enti
[ | Dipendente/Collaboratore Distributore
ollaboratore/Consulente Azienda Agricola
Collaboratore/Consulente Azienda Agricola 3 -

Cuaa Denominazione Rappresentante legale Autorizzazione Azioni

Collaboratore/Consulente Azienda Agricola X -

Cuaa Denominazione Rappresentante legale Autorizzazione Azioni

Mon & ancora stato inserito alcun valore

Non & ancora stato inserito alcun valore

CUAA* ARABBBOODOOL378C CERCA

Denominazione *

Rappresentante Legale *

AUtoriZHZione ] Q

Note di compilazione

Scaricare e compilare il modulo per ['autorizzazione (premere il pulsante Scarica Modello Autorizzazione).

Impaortare tale documento firmato dal Responsabile con allegato, in formatao POF, il documento d'identita delio stesso (premere il pulsante Carica Autarizzazione Firmata)

ANNULLA



Allegato A: istruzioni operative accesso
Modello di autorizzazione

I modello si presentera gia compilato, sara sufficiente farlo firmare dal Responsabile dell’Azienda.

Autorizzazions COLLABORATORE/CONSULENTE

Spettabile

AGENZIA PROVINCIALE PER | PAGAMENTI
Ufficio Unita informatizzazione & sviluppo piattafor-
me informatiche

Via G.B. Trener, 3

38121 - TRENTD

appag@pec.provincia.tn.it

Trento, li 13/02/2026

Dggetto: Autorizzazione ad operare per conto defl'azienda sui sistemi informativi dell’Agenzia

ll sottoscrittel|in qualita di titolare/legale rappresentante dellazienda] |

[ | con ia presents

AUTORIZZA
iMasignora[ | ad operare sui seguenti sistemi informativi dell'Agenzia
- A4G - Muovo Sisterna Informativo Agricoftura

per conto dell’azienda.

Sl IMPEGNA

a comunicare all'Agenzia Provinciale per | Pagamenti I'eveniuale revoca dell'autorizzazione.

BRI v ot L P e i S
[Firma autografa in caso di stamps o firma digitale apposta sul file)

Allegato: documento identita
(saio per firma aufografa)

Importare tale documento in formato PDF (“carica autorizzazione firmata”), firmato dal
responsabile con allegato il documento d’identita dello stesso (se firma autografa), e cliccare su
“aggiungi”.
Nel caso in cui l'utente debba operare su piu aziende, & possibile inserire ulteriori deleghe
cliccando su "Nuovo" e ripetendo la procedura appena descritta.
Una volta terminato l'inserimento di tutte le deleghe, &€ necessario cliccare su "Salva" per
confermare l'operazione.

Autorizzazione * 3 SCARICA MODELLO AUTORIZZAZIONE

Note di compilazione

Scaricare e compilare il modulo per I'autorizzazione (premere il pulsante Scarica Modello Autorizzazione).

Importare tale documento firmato dal Responsabile con allegato, in formato PDF, il documento d'identita dello stesso {(premere il pulsante Carica Autorizzazione Firmata)

T T
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Allegato A: istruzioni operative accesso

4. Autorizzazioni

Cliccare su “Informativa Privacy” (per poterla leggere) e attivare il tasto di firma accettazione.

Autorizzazioni

VISUALIZZAZIONE FIRMA ACCETTAZIONE

>

Modulo richiesta accesso

Cliccare su “Modulo richiesta accesso” per poter scaricare e visionare il modulo appena compilato
e attivare il tasto di “firma accettazione” in corrispondenza del “Modulo richiesta accesso” per
generare la domanda firmata digitalmente.

Si procede con la protocollazione cliccando su “Protocolla richiesta”.

VISUALIZZAZIONE FIRMA ACCETTAZIONE

Modulo richiesta accesso O
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