
REVISIONE: modulo attivazione\modifica utenza
Richiesta pervenuta da: 
Nome e Cognome: 

Data: Firma: 

Tipo di richiesta e Dati anagrafici dell’Utente 
     NUOVA UTENZA* 
     MODIFICA UTENZA 
     SOSPENSIONE UTENZA FINO AL: 
     DISATTIVAZIONE UTENZA 

Nome e Cognome: 

Nota: se l’utente può prendere in carico delle revisioni oppure può assegnare degli incarichi di revisione, il Servizio Nazionale di 
Confcooperative dovrà provvedere all’inserimento della persona nella base dati delle revisioni. 

Codice Fiscale: 

Nota: il codice fiscale è obbligatorio in caso di attivazione di nuova utenza 

*E-mail di recupero: indicare un indirizzo e-mail da impostare per l’attivazione dell’utenza ed il recupero della password

Nota: l’indirizzo e-mail è obbligatorio in caso di attivazione di nuova utenza 

Ruolo ricoperto nel processo di GESTIONE delle revisioni 
  Responsabile nazionale o suo collaboratore   Coordinatore regionale 
  Responsabile territoriale o suo collaboratore   Nessuno: 

Area: Sottoarea: 

 E' un revisore operante e pertanto può prendere in carico delle revisioni 
Note: 

Token e firma digitale qualificata 
  E' richiesto il rilascio del token con firma digitale qualificata 

Indirizzo di residenza: 
Via: 
CAP: 
Comune: 
Provincia: 
Nota: se si richiede il rilascio del token, allegare al presente modulo:

 - Fotocopia di un documento di identità valido     -Fotocopia del codice fiscale 
Con tale modulo si autorizza Node alla attivazione o modifica dell’utenza sopra riportata 

 Firma 

    Firma Richiedente  
        Ludovico Iannotti 

(Responsabile Nazionale Servizio Revisione CCI) 

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) la informiamo che la casella mail inserita nel campo "E-mail di recupero" è utilizzata da NODE Soc. Coop. (Responsabile del Trattamento) 
nel rispetto dei principi definiti nell’articolo 5 del GDPR, esclusivamente al fine di consentire, in caso di necessità, il recupero della password per l’accesso all’utenza a lei associata e riferita al rapporto 
lavorativo con la sua società. L’indicazione di tale mail di contatto è obbligatoria in quanto senza di essa NODE Soc. Coop. non potrà garantire il recupero della password. La mail non sarà comunicata 
a soggetti esterni a NODE Soc. Coop. e sarà conservata sino a quando lei avrà attiva una utenza nell’ambito del suo attuale rapporto di lavoro/collaborazione. 
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