
Il/la sottoscritto/a 

Nato/a a  

Prov  Il  

Codice Fiscale  

ai sensi degli articoli 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di 
mendaci dichiarazioni e falsità negli atti, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere il legale rappresentante dell'Ente/azienda: 

con sede legale in 

Via 

Codice fiscale/ Partita IVA  

Inoltre, ai fini dell’accesso da parte degli operatori dell’ente/azienda al Portale di servizi Lavoro per Te, di seguito 
‘Portale’ (scegliere una delle seguenti opzioni) dichiara:

   di assumere in proprio il ruolo di Amministratore delle utenze e, a tal fine, comunica i seguenti dati:

Telefono  PEC  

Cellulare   E-mail 

   di nominare Amministratore delle utenze:

Cognome  Nome 

Nato/a a 

Prov Il 

Codice Fiscale 

Telefono  PEC 

Cellulare  E-mail 

Dichiara, infine:

- di aver preso visione e di impegnarsi al rispetto del disciplinare “Condizioni di accreditamento e di utilizzo per gli utenti amministratori del
Portale Lavoro per te” pubblicato all’indirizzo https://lavoro.regione.vda.it/guida-operativa-portale-lavoro-per-te e soggetto a periodici
aggiornamenti;

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali: https://www.regione.vda.it/informazioni_utili/privacy_i.asp

Luogo e data, 

Firma del rappresentante legale

L’amministratore delle utenze, come sopra individuato, è responsabile della gestione operativa delle autorizzazioni di accesso al Portale. È
tenuto ad adottare le procedure necessarie alla verifica sistematica ed alla revisione delle abilitazioni rilasciate e dei profili di accesso ai
servizi del Portale. Con la sottoscrizione per accettazione del presente modulo, l’amministratore si impegna al rispetto del disciplinare
“Condizioni  di accreditamento  e  di  utilizzo  per  gli  utenti  amministratori  del  Portale  Lavoro  per  te”  pubblicato  all’indirizzo
https://lavoro.regione.vda.it/guida-operativa-portale-lavoro-per-te
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali:
https://www.regione.vda.it/informazioni_utili/privacy_i.asp

Per accettazione
Firma dell’amministratore delle utenze

Si     allega     copia     dei     documenti     di     identità     dei     sottoscrittori  

https://lavoro.regione.vda.it/guida-operativa-portale-lavoro-per-te
https://www.regione.vda.it/informazioni_utili/privacy_i.asp
https://lavoro.regione.vda.it/guida-operativa-portale-lavoro-per-te
https://www.regione.vda.it/informazioni_utili/privacy_i.asp
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