
  

All’ Ufficio Gestione Economico Finanziaria, 
Economato e Provveditorato, Entrate 
Patrimoniali, Tributarie e Fiscali 

 
 

 
RICHIESTA ATTIVAZIONE ACCOUNT PER IL SERVIZIO ON – LINE  

“SITUAZIONE PAGAMENTI FORNITORI” 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov. ____ il ____/____/________ 

residente a ___________________________________ via_______________________________ 

n. civico _______ prov. ____ codice fiscale____________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

della ditta ______________________________________________________________________ 

 
RICHIEDE  

 
In nome e per conto dell’azienda che rappresenta (barrare la casella): 
 
� l’attivazione di un account (username e password) per accedere al servizio on – line “Situazione 

Pagamenti Fornitori” 

�  la cancellazione del proprio account di accesso al servizio “Situazione Pagamenti Fornitori” 

username da cancellare: ____________________________________ 

� l’attribuzione di nuove credenziali di accesso al servizio poiché le precedenti sono state smarrite 

 

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA 

 
� di agire in e per conto della ditta _______________________________________________________ 

Partita IVA ___________________________ con sede in _________________________________ 
via ____________________________________________________ CAP __________ Prov. ______ 
Tel. ___________________ Fax__________________ e-mail _______________________________  

 
� di conoscere le funzionalità del servizio e dello scopo per cui esso è stato realizzato; 
 
� di voler attivare l’account al solo fine di avere un quadro più completo e puntuale delle operazioni 

contabili; 
 

COMUNICA 
 
• che le credenziali di accesso al servizio saranno custodite dal/dalla Sig./Sig.ra 

_______________________________________ e dovranno essere notificate al seguente indirizzo: 

Via ____________________________________ CAP _______ Città ________________________ 

Prov   _______ Tel. _______________ e-mail _________________________________ _________ 

 



  

AUTORIZZA 
 

il Comune di Cossato al trattamento dei dati personali, indicati nella presente istanza, esclusivamente 
per il procedimento amministrativo legato alla gestione dell’account (username e password) per il 
servizio on line  “Situazione pagamenti fornitori” (a norma del Regolamento Comunale del 2 gennaio 
2007 “Regolamento sulla riservatezza dei dati personali “e del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali“ e ss.mm.) 
 
 
Si allega un documento di identità in corso di validità. 
 
 
Cossato, lì  ____/____/_______ 
 
 

     Timbro e firma del legale rappresentante 
 

........................................................................... 
 
 
 


