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	All'Istituto Nazionale Previdenza Sociale
 Direzione Generale – D.C. Pensioni

	
	 

	
	

	
	                                                                        Mod. CQ02

	Richiesta di abilitazione ai servizi telematici

(rappresentante legale)


Il sottoscritto: 

	Cognome
	
	
	Nome
	


	Comune di nascita
	
	Prov.
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Indirizzo
	


	Comune
	
	
	Prov.
	
	
	
	CAP
	
	
	
	
	


	Telefono
	
	Fax
	
	
	E-mail
	


	Documento
	
	
	N°
	
	


	Rilasciato da
	
	
	
	Scadenza
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	


in qualità di rappresentante legale dell’ente finanziario ___________________________________  richiede l’assegnazione di codici PIN per l’accesso ai servizi telematici dell’INPS per i funzionari dell’ente di cui si allega n° ______ modello/i di richiesta individuale (mod. CQ 03).

Qualora si intenda revocare l’autorizzazione ad uno dei funzionari il sottoscritto si impegna ad inviare una e-mail alla casella di posta “cessionequinto@inps.it “ della Direzione Centrale Pensioni, avente ad oggetto “Ente Convenzionato-revoca autorizzazione codice Pin”.

Si allega copia del documento di riconoscimento.
Delego al ritiro dei codici PIN il sig. 

	Cognome
	
	
	Nome
	


	Comune di nascita
	
	
	Data di nascita
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________, lì _____/_____/________

Il Rappresentante legale
_____________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

(Art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali) 

L’INPS, con sede in Roma, Via Ciro il Grande 21, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali raccolti attraverso la compilazione del presente modulo saranno utilizzati soltanto per la definizione della richiesta di abilitazione. Il trattamento, anche mediante l’ausilio di strumenti elettronici, avverrà ad opera di dipendenti dell’Istituto incaricati ed istruiti, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità, anche nel caso di eventuale comunicazione a terzi. Sono riconosciuti i diritti previsti dagli artt. 7 e ss. del citato d. lgs., rivolgendosi al Direttore della struttura in indirizzo.












Mod. CQ 02
Elenco dei soggetti per cui si richiede l’assegnazione del codice PIN di accesso ai servizi telematici

	
	Codice Fiscale
	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Codice Busta 

(a cura dell’INPS)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


___________________, lì _____/_____/________

Il Rappresentante legale
_____________________________

	


Il sottoscritto _____________________________________________ , delegato dal titolare dell’ente _____________________________________ dichiara di aver ricevuto in data _____/_____/_______  N° ________ codici PIN per l’accesso ai servizi telematici dell’INPS per i sopra citati soggetti.

Il Delegato

_____________________________

