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MODULO CRO, RICHIESTA DI ACCESSO RSO

	DATI RELATIVI ALLA CRO
	
	
	

	
Denominazione Completa


Partita Iva


Stato 

Provincia

Città 

Indirizzo

Numero Civico

CAP



Sede UE

Stato Sede UE

Servizi forniti


















		
	
	










	DATI RELATIVI AL RESPONSABILE LEGALE

	Responsabile Legale

Nome

Cognome

Data di Nascita

Stato di Nascita

Regione di Nascita (se nazione Italia)

Provincia di Nascita (se nazione Italia)

Città di Nascita (se nazione Italia)

Città di Nascita (se nazione Estera)

Domicilio per la qualifica:

-Stato

-Regione (se nazione Italia)

-Provincia (se nazione Italia)

-Città (se nazione Italia)

-Città (se nazione Estera)

-Indirizzo

-Numero Civico

-CAP

Qualifica

E-mail 

Il sottoscritto, consapevole della propria responsabilità penale in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art.76 del DPR n. 445/2000, dichiara di essere Responsabile Legale dell’Ente di cui al presente modulo e designa il soggetto indicato nella seguente sezione quale Referente RSO.











	DATI REFERENTE

	Dati Referente RSO

Username 

Nome

Cognome

Sesso

Data di Nascita

Codice Fiscale

Provincia di Nascita (se nazione Italia)

Città di Nascita (se nazione Italia)

Telefono 1

Telefono 2

Fax

E-mail 

Il Referente:
· è responsabile della completezza e delle informazioni comunicate in accordo alla normativa vigente;
· è responsabile del monitoraggio continuo della casella di posta elettronica indicata per le comunicazioni relative al RSO;
· è responsabile dell’abilitazione in RSO di eventuali operatori (utenti generici) e del loro operato a sistema;
· si impegna a garantire il trattamento confidenziale delle informazioni e la riservatezza dei dati industriali.
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