
Spett.le
Città metropolitana di Torino
Corso Inghilterra 7/9
10138 TORINO protocollo@cert.cittametropolitana.torino.it
Scheda di richiesta di associazione Utente - Operatore in DIWASS

ANAGRAFICA DELL’UTENTE:
NOME:
COGNOME:
CODICE FISCALE UTENTE RICHIEDENTE:
ID DIWASS (identificativo EU LOGIN, codice alfanumerico di 8 cifre)
RAGIONE SOCIALE OPERATORE DA ASSOCIARE:
CODICE FISCALE OPERATORE DA ASSOCIARE:
PARTITA IVA OPERATORE DA ASSOCIARE:
CODICE EORI OPERATORE DA ASSOCIARE:
INDIRIZZO SEDE LEGALE OPERATORE DA ASSOCIARE:
N. CIV.:
CAP:
CITTA’:
PROV.:
INDIRIZZO SEDE OPERATIVA (se diversa da quella legale):
N. CIV.:
CAP:
CITTA’:
PROV.:
N. DI TELEFONO UTENTE RICHIEDENTE:
E-MAIL AZIENDALE UTENTE RICHIEDENTE:
PEC AZIENDALE UTENTE RICHIEDENTE:
RUOLO UTENTE RICHIEDENTE PRESSO L’OPERATORE (legale rappresentante, rappresentante aziendale delegato alla presentazione delle pratiche di spedizione, delegato/procuratore esterno alla presentazione delle pratiche di spedizione, …)
ALLEGARE delega/procura
Data:
Firmato digitalmente dal Legale Rappresentante o delegato
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000
Il/La sottoscritto/a, avvalendosi delle disposizioni di cui al DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della suindicata normativa per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la sua responsabilità di aver consegnato e fatto prendere visione dell’allegata sottostante informativa relativa al trattamento dei dati personali agli interessati i cui dati sono presenti nel modulo sopra riportato.

