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Paperless Office System
MODULO DI RICHIESTA ACCESSO AL SISTEMA DI PROTOCOLLO INFORMATICO
versione 20210721
Per richiedere i codici di accesso al nuovo sistema di Protocollo Informatico – PALEO –, o per l'abilitazione ad un nuovo ruolo, è necessario compilare il seguente modulo che, al fine di rispettare le regole di privacy e sicurezza, deve essere firmato dal Dirigente della struttura presso la quale si richiede l’abilitazione.

ISTRUZIONI

Per la compilazione si prega di rispettare la struttura della tabella senza apportare modifiche e di riempire tutti i campi.

Nelle caselline dei ruoli utilizzare la crocetta (X) e verificare sempre che i codici struttura siano esatti.

Il documento dovrà essere inserito nel sistema Paleo, protocollato e spedito a regione.marche.informatica@emarche.it; nel caso la richiesta riguardi la Giunta il documento dovrà essere inserito come documenti interno e trasmesso con Inoltro a Ruolo ai protocollisti dell'informatica
Le richieste che non perverranno tramite il sistema, o che manchino del documento o della firma, o che vengano trasmessi a soggetti diversi o a ruoli diversi da quelli indicati, non saranno prese in considerazione.

ATTENZIONE: IL CODICE FISCALE E’ UN DATO OBBLIGATORIO NEL CASO DI NUOVE ABILITAZIONI 

(cioè di utenti che non sono ancora stati mai registrati come operatori Paleo)
Per eventuali chiarimenti

Telefono 3000 – Tasto 2
supporto.protocollo@regione.marche.it
Data, ___________________

Id. __________________

Io sottoscritto _________________________________________________________________
dirigente della struttura (Sigla e descriz.)  ______________________________________________
____________________________________________________________________________
richiedo l’abilitazione/integrazione/disabilitazione al sistema di Protocollo Informatico - Paleo - per i dipendenti:

	
	Nome
	Cognome
	Tipo di abilitazione 

	1
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	2
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	3
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	4
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	5
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	6
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	7
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	8
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	9
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente

	10
	
	
	□ nuova abilitazione

□ integrazione con i ruoli precedenti
	□ sostituzione dei ruoli precedenti

□ disabilitazione utente


secondo i profili di accesso indicati nell’allegato alla presente ed indico come vostro referente presso la mia struttura per eventuali chiarimenti riguardanti questa comunicazione:

[nome, cognome, telefono] : __________________________________________________________
	Nome e Cognome
	CODICE FISCALE

(OBBLIGATORIO in caso di nuove abilitazioni)
	Email

(OBBLIGATORIA in caso di nuove abilitazioni)
	Sigla strutt.
	Ruolo nella struttura

	
	
	
	
	Impiegato
	Funzionario
	Responsabile PO
	Dirigente
	Protocollista
	Lettore

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto in particolare dichiara di essere a conoscenza che, in quanto responsabile del trattamento dei dati personali per il sistema Paleo per la propria struttura, secondo il paragrafo 2.2 del DPS attualmente in vigore rientrano nei propri compiti:

· richiedere l’attivazione, disattivazione e variazione del profilo di autenticazione e di autorizzazione ai sistemi per il personale che opera all’interno del servizio di propria competenza, utilizzando le procedure definite dalla P.F. sistemi informativi e telematici 

· verificare la sussistenza delle condizioni per la conferma della autorizzazioni al trattamento da parte degli incaricati, in particolare nel caso di cambio di mansioni.
Firma del Dirigente della Struttura:    __________________________________________________
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