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Posta Certificata — lois00400e@pec.istruzione.it





Modulo di iscrizione ai servizi di certificazione informatica 

EIPASS (European Informatics Passport) 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________ Pr. ___________ il _______________

Indirizzo di residenza _______________________________________________________________

Città ____________________________________________ Pr. ____________ CAP ____________

Cellulare _______________________ E-mail ____________________________________________

Titolo di studio ____________________________________________________________________

Occupazione ______________________________________________________________________

CHIEDE

di accedere al servizio di certificazione informatica EIPASS __________________________________

al costo di Euro ___________________
A tal proposito, dichiara:

di aver preso visione e accettare integralmente il Regolamento del Candidato EIPASS;
di aver preso visione dell’informativa Privacy completa disponibile nell’apposita sezione del sito istituzionale (https://it.eipass.com/help/privacy-policy/) e di essere informato/a che i dati forniti possano essere utilizzati ai fini connessi al servizio richiesto, ai sensi del D.lgs. n. 101/2018 (decreto di adeguamento al GDPR).
Data………………………….. 

Firma……………………………………………

� Il presente modulo o quello che l’Ei-Center ha predisposto per registrare le dichiarazioni obbligatorie relative alla presa visione e accettazione del Regolamento del Candidato EIPASS e dell’informativa Privacy deve essere conservato per 5 anni; Certipass può richiedere tale modulo in occasione della regolare attività di Audit prevista dalle procedure.
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