
                                                                             Alla Città Metropolitana di Reggio Calabria
                                                                                   Settore 8 – Agricoltura Caccia e Pesca
                                                                                                                         Ufficio U.M.A

                                                                                 UAT di________________________
                                                                          Pec: protocollo@pec.cittametropolitana.rc.it

Oggetto: Richiesta nuove credenziali di accesso al portale UMA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato a ___________________

il _________________ codice fiscale __________________e residente in _______________________

in qualità di            ❑  titolare                     ❑   legale rappresentante

della Ditta: __________________________________________con sede in _____________________

Indirizzo ____________________________ Tel. ____________________Pec____________________ 

email:_________________________________  codice UMA________________________________

                                                                  CHIEDE

nuove credenziali di accesso al portale UMA ARCEA in quanto ha riscontrato degli
inconvenienti durante la procedura ordinaria di validazione della fornitura del carburante che
gli impediscono di completare l’operazione.

A tal fine,
                                                                DICHIARA
         ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, art. 38, 46 e 47

1)  Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n°
196,    che     i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente  nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 
ALLEGATI:
- Copia smart card personale in suo possesso n. __________________
- Copia del documento di identità in corso di validità.

Letto, confermato e sottoscritto
____________________ il ______________
                                                                                          

                                                                                            FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                                                 _________________________________


