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Codice fiscale  (vedi nota 1)

Denominazione

Sede Prov. CAP

Telefono /  Fax  /

E-mail     

B Dati identificativi del legale rappresentante dell'Ente

Codice fiscale  

Cognome e nome

Nato/a il a Prov.

C Dati identificativi del Pubblico Ufficiale

1

Abilitazione Modifica 

Codice fiscale  

Cognome e nome

Nato/a il a Prov.

Telefono /  Fax  /

E-mail     

Residente in

Via C.A.P.

Ufficio territoriale competente per la registrazione  (es: Roma 1)

(Art. 9 D.P.R. 131/1986)

2

Abilitazione Modifica 

Codice fiscale  

Cognome e nome

Nato/a il a Prov.

Telefono /  Fax  /

E-mail     

Residente in

Via C.A.P.

Ufficio territoriale competente per la registrazione  (es: Roma 1)
(Art. 9 D.P.R. 131/1986)

Modulo di richiesta di utilizzo del servizio telematico per i Pubblici Ufficiali (Provvedimento 17/11/2009)

Revoca

Revoca

All'Agenzia delle Entrate - Ufficio Provinciale di Roma - Territorio
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Ente richiedente

E.1 E.2 



3

Abilitazione Modifica 

Codice fiscale  

Cognome e nome

Nato/a il a Prov.

Telefono /  Fax  /

E-mail     

Residente in

Via C.A.P.

Ufficio territoriale competente per la registrazione  (es: Roma 1)
(Art. 9 D.P.R. 131/1986)

4

Abilitazione Modifica 

Codice fiscale  

Cognome e nome

Nato/a il a Prov.

Telefono /  Fax  /

E-mail     

Residente in

Via C.A.P.

Ufficio territoriale competente per la registrazione  (es: Roma 1)
(Art. 9 D.P.R. 131/1986)

D Allegati

del legale rappresentante

del/dei pubblici ufficiali

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto delle disposizioni contenute nel D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 

(vedi nota 2).

Data     ………………………...... Firma del legale rappresentante …………………………..………..………

Data     ………………………...... 1 Firma del pubblico ufficiale     …………………………………………………

Data     ………………………...... 2 Firma del pubblico ufficiale     …………………………………………………

Data     ………………………...... 3 Firma del pubblico ufficiale     …………………………………………………

Data     ………………………...... 4 Firma del pubblico ufficiale     …………………………………………………

Copia del documento di riconoscimento

Revoca

Copia del documento di riconoscimento
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Nota 1:  
E.1 = Amministrazioni dello Stato ed enti pubblici che non sono soggetti al sistema di tesoreria unica e sono 
autorizzati a detenere un conto corrente presso una banca oppure presso Poste Italiane S.p.A.;  
E.2 = Amministrazioni dello Stato ed enti pubblici che utilizzano il modello di versamento "F24 Enti pubblici" 
(F24EP). 

  
Nota 2:  

In base all’articolo 13 del Dlgs 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), i dati 

comunicati dall’utente in sede di registrazione formano oggetto di trattamento da parte dell’Agenzia delle Entrate, 

nel rispetto della normativa citata. I dati verranno trattati in adempimento degli obblighi legali e il trattamento è 

effettuato anche attraverso l’ausilio di strumenti elettronici. Il comma 1, lettere b) e c), dell’articolo 13 del Dlgs n. 

196/2003, evidenzia che il trattamento dei dati da parte dell’Agenzia delle Entrate è essenziale per l’adempimento 

degli obblighi di legge e per l’esecuzione del servizio e che, pertanto, il mancato consenso al trattamento dei dati 

impedisce l’instaurazione o la prosecuzione del rapporto con l’Agenzia stessa. I dati verranno comunicati a terzi 

esclusivamente in adempimento di specifici obblighi di legge, ovvero qualora tale comunicazione risulti necessaria 

o funzionale alla gestione del servizio. “Titolare” del trattamento dei dati è l’Agenzia delle Entrate con sede in 

Roma, Via Cristoforo Colombo n. 426 C/D, CAP 00145. “Responsabile” del trattamento è il Responsabile 

dell'Ufficio Provinciale di Roma - Territorio. Spettano all’Utente gli specifici diritti di garanzia indicati nell’articolo 7 

del d.lgs. n. 196/2003. 

 

Il modulo e gli allegati (copia dei documenti di riconoscimento) vanno inviati con 
raccomandata all'Agenzia delle Entrate, Ufficio Provinciale di Roma - Territorio, Viale 
Ciamarra n. 139 CAP 00173, unitamente a lettera protocollata dell'Ente, sottoscritta dal 
legale rappresentante.  
In alternativa, l'intera documentazione può essere trasmessa con posta elettronica 
certificata all'indirizzo: up_roma1@pce.agenziaterritorio.it  
L'attestazione di abilitazione al servizio sarà inviata all'indirizzo e-mail indicato nel modulo. 


	domanda pf1

