	Assistenza applicativa SISM – rilascio utenza

	Si chiede il rilascio di una nuova utenza SISM per il seguente utente:

COGNOME: __________

NOME: __________

SESSO: (□M / □F)

CODICE FISCALE: __________

DATA DI NASCITA: __________

SERVIZIO: (DGM, CGM, CPA, COM, CDP, IPM, USSM, UGM)

SEDE: (Città) ___________________
PROFILO OPERATIVO SISM RICHIESTO: __________



	Richiesta autorizzata da:
Direttore / Dirigente richiedente: __________

sede di servizio: __________

indirizzo email: __________

recapito telefonico del richiedente: __________




N.B.: RICHIESTA DA INOLTRARE VIA MAIL CON E-MAIL ISTITUZIONALE DELL’UFFICIO O SERVIZIO

