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Carta intestata dell’Ente/Autorità di controllo
Richiesta di concessione delle credenziali di accesso al Sistema Informatizzato per la gestione delle Autorizzazioni per Noleggio Autobus con conducente (S.I.A.N.C.C.)

Il/La sottoscritto/a    _____________________________________________________________________ 


della società/ditta _______________________________________________________________________

Indirizzo e-mail ______________________ Posta Elettronica Certificata (PEC)  ______________________
	


DICHIARA

Di essere in possesso di autorizzazione per l’esercizio dell’attività di noleggio con conducente con autobus della Provincia di Reggio Emilia n. ___________________ e pertanto

CHIEDE

sotto la propria personale responsabilità l’abilitazione all’uso del Sistema Informatizzato per la gestione delle Autorizzazioni per Noleggio Autobus con conducente (S.I.A.N.C.C.) per il seguente referente aziendale: 

NOME: ___________________________________ COGNOME: _____________________________________

CODICE FISCALE: ______________________________ E-MAIL: _____________________________________

CELLULARE: ______________________________
A tal fine dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, pubblicata sul portale, e di aver acconsentito all’utilizzo dei dati ai fini previsti dalla legge
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Firma 
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� È possibile visionare l’informativa completa sul sito istituzionale di Agenzia Mobilità, alla pagina Privacy (� HYPERLINK "http://www.am.re.it/dataroom/dpo.php" �http://www.am.re.it/dataroom/dpo.php�) ovvero richiederne copia all’indirizzo � HYPERLINK "mailto:am.re@am.re.it" �am.re@am.re.it�
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