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Direzione Regionale della Liguria

Genova, 12 ott. 10

Al Presidente del Consiglio
Notarile di Genova e Chiavari

L= Al Presidente dell’Ordine degli
Avvocati di Genova

Al Presidente dell’Ordine dei
Dottori Commercialisti ed Esperti
Contabili di Genova

Al Presidente dell’Ordine dei
Dottori Commercialisti ed Esperti
Contabili di Chiavari

Prot. 25023

OGGETTO: Modulo precompilato accesso Direzione Regionale e Direzione
Provinciale delle Entrate - uffici di Via Fiume 2, Genova

Com’¢ noto, gli accessi ai locali della Direzione Regionale e della
Direzione Provinciale delle Entrate , in Via Fiume 2 a Genova, sono regolati da
una procedura che prevede la compilazione di un modulo, con i dati del
visitatore.

Al fine di semplificare la procedura per i professionisti, che devono
ripetutamente accedere ai nostri uffici, il Tavolo regionale di confronto tra Ordini
Professionali ed Agenzia delle Entrate ha stabilito di elaborare un modulo ad uso
degli iscritti agli Ordini professionali, che possa essere precompilato
dall’interessato e presentato all’ingresso, insieme al documento di identita o alla
fotocopia del tesserino di iscrizione all’Ordine, autenticata dal medesimo
professionista.

Il modulo allegato sara pubblicato sul sito web regionale dell’Agenzia
delle Entrate, e potra essere distribuito agli iscritti con le modalita che ciascun
Ordine riterra opportune. Gli interessati potranno salvarlo, modificando solo le
parti evidenziate.

f.to IL DIRETTORE REGIONALE
Franco Latti

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,
ai sensi dell'Art. 3, comma 2, D.Lgs. N.39/93
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Procedura operativa per I'identificazione e I'accesso agli uffici dell’Agenzia delle Entrate dei — zia e
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Data Giorno/Mese/Anno
Nome e Cognome
Visitatore Nome e cognome del visitatore
Ufficio di destinazione  Direzione Provinciale/Regionale delle Entrate
Dipendente Ufficio e nome del dipendente
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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 %
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, in materia di protezione dei dati| -3
personali, si informa che i dati personali forniti in occasione della visita presso gli Uffici| =
dell’Agenzia delle Entrate saranno trattati per le finalitd strettamente connesse alla
richiesta di accesso ed all’identificazione del visitatore. Il conferimento dei dati ed il
relativo trattamento, che potra essere eseguito utilizzando supporti cartacei, informatici e
telematici, sono necessari per accedere agli uffici dell’ Agenzia. 1 dati vengono trascritti in
un registro dei visitatori dell’ufficio e conservati per il tempo strettamente necessario alle
esigenze di sicurezza. L’eventuale rifiuto a fornirli potra causare la mancata accettazione
della richiesta di accesso all’immobile. In relazione al trattamento dei Suoi dati, Lei potra
esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.
Titolare del trattamento & I’ Agenzia delle Entrate
L elenco dei Responsabili ¢ consultabile, a richiesta dell'interessato, presso la sede
dell’ Agenzia.
Firma del visitatore
per presa visione e accettazione
Piano/Stanza 2 5
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Direzione Regionale della Liguria - via Flume 2, 16121 Genova

Ufficio Audit e Sicurezza

Tel. 010 5548215 — Fax 010 5548242 — email: dr.liguria.as@agenziaentrate.it




