
 BANDO A SOSTEGNO DEI COMUNI PER L’ISTITUZIONE DELL O SPORTELLO U-
NICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE CON MODALITA’ TELEMATICHE  

(Del. G.C. n.83/2011) 
 
 

MODULO DI DOMANDA   
 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a  ______________________ il 

________________________________ Codice fiscale ___________________________________ 

in qualità di Segretario comunale del Comune di ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede in  via___________________________________________________________________ 

 
 C H I E D E 

  
 

                        □ IL RILASCIO GRATUITO DI UN TOKEN USB 
 

         □ IL RILASCIO GRATUITO DI UN ULTERIORE TOKEN USB* 
                             

                                       in quanto il Comune ha n.__________________ abitanti 
 
 

A FAVORE DI 
 
 

□ SE MEDESIMO 
 
□  DIPENDENTE       □ DIRIGENTE     □ ALTRO SOGGETTO (specificare)______________________________  
 
SIG./ SIG. RA (nome e cognome) ___________________________________________________________________  
 
(luogo, data di nascita)____________________________________________________________________________ 
 
(residenza)______________________________________________________________________________________ 
 
 

D I C H I A R A 
 

• di avere preso visione dell’informativa sulla privacy di cui all’art.13 del D.Lgs. n.196/2003; 
• di avere preso conoscenza dei contenuti del bando. 

  
 
 
 
 
Data______________________________           Firma  __________________________________ 



 
 

 
* per poter richiedere un Token USB, il Comune deve avere più di 1000 abitanti 
 
 
 
 
 
 

AVVERTENZE  
 
 

La  presente domanda dovrà essere redatta in modalità cartacea con sottoscri-
zione non soggetta ad autenticazione, corredata dalla fotocopia di un documento 
di identità non scaduto del richiedente (art. 38 D.P.R. 445/2000) e 
  

• anticipata via fax al n. 0382393203, nel caso di modalità ready-
card (richiesta diretta dell’interessato)  

  oppure  
• allegata alla richiesta di post-card, nel caso di richiesta  mediante 

professionisti incaricati 
 
N.B.: si ricorda che nel caso di richiesta diretta i dispositivi saranno rilasciati -  previo appun-
tamento ( tel 0382/393249 o 0382/393286) – esclusivamente allo sportello servizi telematici  
della sede centrale, a Pavia in via Mentana 27: è necessaria la presenza dell’interessato 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 si informa che i dati personali raccolti a 
mezzo della presente scheda saranno trattati sia a mezzo di sistemi informatici sia manualmente, 
osservando le disposizioni di cui all'art. 31 (obblighi di sicurezza). Le finalità del trattamento è 
costituita dall’opportunità di diffondere l’utilizzo delle tecnologie digitali, e rientra tra le attribu-
zioni istituzionali delle Camere di Commercio, in ordine alle funzioni di supporto e di promozio-
ne degli interessi generali delle imprese nell’ambito della circoscrizione di competenza. Il confe-
rimento non è obbligatorio, tuttavia un eventuale rifiuto impedisce  la fornitura del dispositivo di 
firma digitale. I dati saranno comunicati a Infocamere, società incaricata al rilascio dei disposi-
tivi di firma digitale. L'interessato ha diritto, ai sensi dell'art. 7 della suddetta legge, di avere con-
ferma dell'esistenza dei dati che lo riguardano, di cancellarli, rettificarli o aggiornarli e di oppor-
si al trattamento effettuato ai fini di informazione commerciale, invio di materiale pubblicitario, 
vendita diretta, compimento di ricerche di mercato.  Titolare del trattamento è la Camera di 
Commercio di Pavia. Responsabile per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’Area Servizi di 
Rete (sito web: www.pv.camcom.it).   


