
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 alla casella postale 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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MODULO GESTIONE UTENZE
Dati del Richiedente 
Nome e Cognome: 

Telefono: E-mail:

Struttura\Ufficio\Società: 

Ruolo: 
  Presidente o suo collaboratore   Segreteria 
  Direttore o suo collaboratore   Altro: 

NOTE: 

N.B. tutte le richieste devono pervenire da Presidente\Direttore\personale autorizzato 
Tipo di richiesta (selezionare l’opzione desiderata) 
     CREAZIONE NUOVA UTENZA DI DOMINIO* 
     CREAZIONE NUOVA UTENZA DI DOMINIO + POSTA ELETTRONICA* 
     MODIFICA UTENZA (specificare nelle note la modifica richiesta) 
     CANCELLAZIONE UTENZA DI DOMINIO (assicurarsi di aver effettuato, se necessario, un backup dei dati 
prima di procedere alla richiesta)       
     CANCELLAZIONE UTENZA DI DOMINIO + POSTA ELETTRONICA (assicurarsi di aver effettuato, se 
necessario, un backup dei dati e della casella di posta elettronica prima di procedere alla richiesta) 

Specificare i dati della utenza da creare\modificare\cancellare: 
  Stessa utenza del richiedente 
  Altro, specificare i dati: 

NOME: COGNOME: 

UTENZA\INDIRIZZO EMAIL: 

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

NOTE 

Data Timbro e Firma 
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