RICHIESTA DI RILASCIO CREDENZIALI DI AUTENZICAZIONE

(LOGIN E PASSWORD) PER L’ACCESSO AL PORTALE “SINTESI” PER PRENOTAZIONI DOTE FORMAZIONE-LAVORO 2009
da trasmettere via fax al n. 031 230730 

o via e-mail all’indirizzo emoralli@lavoro.provincia.como.it
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………
nato/a il ………/………/………… a ……………………………………………………………
residente in ……………………………………………………………CAP……………………

telefono ………………………………………………...Fax…….………………………………

e-mail…………………………………………………………………………………………….. 

doc. riconoscimento…………………………….…………………n……..……………………

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro se dichiara il falso, nella sua qualità di rappresentante legale dell’Ente accreditato:

…………………………………………..……………………………………………………………..

Codice fiscale /partita Iva Ente:…………..………………………………………………………..
telefono……………………………..…………Fax………………….…………………………..…
e- mail………………………………………………………………………………………………
ID accreditamento/anno dalla Regione Lombardia ……………..……………………...……
Area: Lavoro - Formazione (eliminare la voce non interessata)

nel formulare richiesta di rilascio delle chiavi di accesso al sistema Sintesi, conscio delle responsabilità connesse all’uso improprio delle informazioni ivi contenute e delle responsabilità connesse all’inserimento di informazioni mendaci, si impegna a:

1. non diffondere la chiave di accesso a persone estranee alla propria organizzazione, limitandosi all’uso personale e a quello delle persone che sono state preventivamente segnalate alla Provincia nell’apposito elenco allegato che riporta per ciascuna di esse: nome, cognome e dati anagrafici dell’operatore delegato e copia (anche in formato elettronico) del documento di identità. In caso di revoca dell’abilitazione di uno o più dei suddetti operatori dovrà essere data tempestiva comunicazione di richiesta di cancellazione;

2. utilizzare tutte le informazioni registrate nel sistema Sintesi di cui si verrà in possesso, ai soli fini previsti dalla vigente normativa regionale in materia;

3. assumere l’obbligo di implementazione del sistema provvedendo alla compilazione delle seguenti schede relative alle persone in stato di disoccupazione: 

a) scheda anagrafica (se non già presente nel sistema) ed inserimento di eventuali variazioni  di indirizzo e recapiti telefonici;


b) acquisizione e protocollazione della Dichiarazione di Immediata disponibilità al  lavoro   (nel caso in cui non ne esista una in corso di validità);

  c) scheda professionale (curriculum professionale), anche attraverso l’aggiornamento tempestivo della stessa in esito alla conclusione dei servizi erogati dalla propria organizzazione all’utente;

4. al fine di assicurare il corretto utilizzo del sistema informativo Sintesi da parte degli operatori indicati nell’allegato si indica quale referente per l’intera organizzazione il Sig./ra……………………………………………………………………………………….. (telefono………….………………………………………………………………………… e-mail ………………………………………………….………………………………...)

Si segnala che la medesima si impegna sin d’ora a partecipare alle attività formative organizzate dalla Provincia, volte ad assicurare il corretto uso del sistema (questa frase dovrà essere riportata solo nel caso in cui nessuno degli operatori segnalati nell’allegato abbia mai frequentato nel passato attività formative organizzate dalla Provincia per l’utilizzo di Sintesi).

5. collaborare ad ogni forma di controllo che la Provincia di Como metterà in atto per verificare il corretto utilizzo del sistema e la veridicità delle informazioni in esso contenute.

Letto, firmato e sottoscritto

Data………….

Il Legale Rappresentante

ALLEGATO PER L’ACCESSO AL PORTALE “SINTESI” PER PRENOTAZIONI DOTE FORMAZIONE-LAVORO 2009
Scheda utente SINTESI

(La scheda va compilata e controfirmata per ogni utente di cui si richiede l’autenticazione)


	Cognome:

	

	Nome:

	

	Sesso:

	
	Codice Fiscale:

	
	Data di Nascita:
	
	Comune di Nascita:

	
	Comune di Residenza:
	
	Provincia di Residenza:
	
	C.A.P. di Residenza:
	
	E-Mail:

User attiva per GSS:
	

	


Il richiedente si impegna a:

1. modificare al primo accesso al sistema la password iniziale e modificarla almeno una volta ogni sei mesi;

2. a conservare login e password con la massima diligenza, mantenendo segreti sia il codice che la parola chiave; egli sarà pertanto esclusivamente responsabile di qualsiasi danno causato dalla conoscenza, ovvero dall'utilizzo, della password e/o del nome Utente, da parte di terzi;

3. a comunicare immediatamente alla Provincia di Como, Settore Politiche attive per il Lavoro,  l'eventuale furto, smarrimento, perdita ovvero appropriazione a qualsivoglia titolo da parte di terzi della password e del nome Utente;

4. ad utilizzare le funzionalità del “Portale Sintesi” esclusivamente nelle modalità e finalità illustrate nelle linee guida e nel manuale per l’utente.

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza di quanto stabilito dal D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 recante il Codice sulla protezione dei dati personali e dall’allegato B (disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza) e di impegnarsi all’integrale rispetto delle norme in esso contenute.

Dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità civili, penali ed amministrative per l’uso a scopi illeciti del sistema informativo “Sintesi”.
Data…………………………          



Firma ………………………………
Allegato 1           Manuale DID Ente Accreditato_ COMO Rev.01


