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Richiesta chiavi

1	 Richiedente
Ente o società

Rappresentata da

Funzione del rappresentante

Recapito telefonico 

Indirizzo e-mail

Chiavi richieste

Piano di chiusura RF8797 Piano di chiusura RL4166

N°

N°

N°

N°

Attività svolta dal collaboratore 
per la quale si necessita le chiavi

2	 Collaboratore destinatario delle chiavi
Nome e Cognome

Data e luogo di nascita

Indirizzo di residenza completo

Titolare di CIA NO     		  SI

Con la propria firma il “Richiedente” conferma di avere preso visione del documento OS 08.01 
“Autorizzazioni di accesso“ e di accettarne integralmente i contenuti.

Se non titolare di CIA allegare la fotocopia di un documento d’identità.
Non è consentito assegnare una chiave che dia accesso ad aree sensibili se il richiedente non è titolare di un CIA.

Data: Firma: _______________________________________

3	 Head of Security

Autorizzazione al rilascio:		  NO o		  SI o

Data: _________________________			   Firma: ____________________________
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