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	Comunità Montana di Scalve

Via A. Acerbis, 2

24020 Vilminore di Scalve (BG)

tel. 0346 51133 fax 0346 51662





Mod. IV – 2A

Richiesta di utenza al servizio PALNET

utenza specifica per Segretari 

Io sottoscritto/a ..............................................., Segretario del Comune/Ente ...........................................................................………………………………………………………………………,

premesso che la Comunità Montana di Scalve è l’ente promotore e gestore  del progetto Val di Scalve on line per lo sviluppo, richiedo l’assegnazione di una coppia di chiavi di accesso individuali (userid e password) per il servizio di Intranet denominato PALNET, abilitata all’accesso alle seguenti aree:

[] Area generale

[] Area amministratori comunali

[] Area segreteria

[] Area economico-finanziaria e tributaria

[] Area commercio 

[] Area Polizia municipale

[] Area servizi demografici

[] Area servizi sociali, istruzione e cultura

[] Area tecnico-territoriale

[] Banche dati De Agostini Professionale

Dichiaro

· di impegnarmi a promuovere l’utilizzo della PALNET presso l’Ente nel quale opero;

· di impegnarmi a custodire con cura e a non diffondere la password che mi sarà attribuita;

· di essere a conoscenza del fatto che la coppia di chiavi (userid e password) che mi verranno attribuite dal sistema di assegnazione automatica password della Comunità Montana sono personali e serviranno per l’autenticazione della mia persona all’accesso alla PALNET;

· di aver preso visione ed aver sottoscritto il documento Condizioni di fornitura del servizio “PALNET, la Intranet della Pubblica Amministrazione locale della Val di Scalve” nonché gli eventuali regolamenti di servizio relativi alle aree succitate. Dichiaro in particolare di impegnarmi a mantenere l’obbligo di riservatezza sulle informazioni scambiate nelle succitate aree;

· di richiedere l’accesso alle aree sopraelencate esclusivamente per motivi di servizio;

· di assumermi la responsabilità dell’utilizzo dell’utenza.

Data ........................

Il Segretario (firma e timbro)

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

Parte riservata al responsabile della Comunità Montana di Scalve

Il/la sottoscritto/a .............................................,  ha visionato ed autorizzato la richiesta in oggetto.

Il responsabile del servizio

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