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[image: image3.emf]SERVIZI DI CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI DIGITALI

SISTEMA SACER

RICHIESTA ABILITAZIONI/MODIFICHE

Modulo SIC-SCU-05_2 CONSERVAZIONE sistema SACER

Codice IPA/anno/class/fasc./sigle
Numero di protocollo associato al documento come metadato (DPCM 3.12.2013, art. 20). La segnatura di protocollo è verificabile in alto a destra oppure nell'oggetto della PEC o nei files allegati alla medesima. Data di registrazione inclusa nella segnatura di protocollo. 

Soggetto conservatore: Polo archivistico dell’Emilia-Romagna (ParER)
Il sottoscritto: (NOME COGNOME) Responsabile della Conservazione dell’Ente (NOME ESTESO DELL’ENTE) Telefono ufficio (TELEFONO UFFICIO) Indirizzo mail (INDIRIZZO MAIL), chiede la gestione delle attività sugli utenti riportati nelle seguenti tabelle

Denominazione dell’Ente produttore: 

	


La visibilità è di default impostata su tutto l’archivio dell’ente.

Solo qualora il responsabile della conservazione voglia avanzare una richiesta di configurazione con limitazione della visibilità su specifiche strutture e/o registri dell’Ente produttore dovrà compilare i campi sottostanti:

	Denominazione struttura
	Eventuale Nome del/i Registro/i

	
	


Attenzione

note per la compilazione:

1. Non è possibile richiedere per lo stesso utente il profilo di Supervisore e di Operatore.
2. È necessario abilitare almeno un utente nel profilo Supervisore.
3. L’indirizzo e-mail fornito deve essere nominativo e con dominio dell’Amministrazione [es. mario.rossi@scuole.provincia.tn.it].

4. Nel caso in cui sia impossibile utilizzare l’indirizzo e-mail con dominio dell’Amministrazione (ad esempio mario.rossi@scuole.provincia.tn.it) è necessario compilare la dichiarazione al punto 1 del presente modulo.
5. Non è di regola possibile utilizzare indirizzi generici o di gruppo (es. URP@ , protocollo @).Se l’utente dispone solamente di un indirizzo e-mail generico o di gruppo è necessario compilare la dichiarazione al punto 2 del presente modulo.

6. Nel caso in cui l’attività richiesta sia il reset della password per sospetto tentativo di violazione è necessario compilare la dichiarazione seguendo il facsimile di cui al punto 3 del presente modulo. La dichiarazione deve essere firmata dall’utente interessato e allegata al modulo di richiesta abilitazioni firmato dal Responsabile della Conservazione.

7. Si raccomanda di prevedere gli stessi nominativi di utenti, sia per PITRE, sia per SACER, salvo particolari necessità. In ogni caso occorre attenersi alle seguenti indicazioni:
a) il nominativo del Responsabile della conservazione, così come individuato nel manuale della Conservazione, deve essere configurato sia in PITRE sia in SACER
b) devono essere configurati almeno due utenti sia per PITRE sia per SACER, al fine di garantire l’effettuazione degli opportuni controlli anche in caso di assenze.
c) gli utenti da abilitare per SACER possono essere in numero inferiore rispetto a quelli abilitati in PITRE, ma tutti gli utenti abilitati per SACER devono comunque essere abilitati anche in PITRE.
d) Si sottolinea che essi avranno la visibilità su tutti i documenti versati dall’ente in conservazione, anche quelli marcati come privati.
8. Il modulo va sottoscritto con firma digitale, salvo il caso in cui il responsabile della conservazione sia sprovvisto di certificato di firma digitale. In caso di sottoscrizione con firma autografa il modulo deve essere accompagnato dalla scansione del documento d’identità.

Dati del referente*
	Cognome:
	___________________________________
	Nome
	__________________________________

	

	E-mail nominativa

istituzionale:
	___________________________@scuole.provincia.tn.it
	Telefono
	______________

	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Profilo in SACER da assegnare al referente
	□ Supervisore 
	oppure
	□ Operatore


Comparto di appartenenza:

□
personale dirigente / docente (D)
□
personale ATA (PR)
Dati del referente

	Cognome:
	___________________________________
	Nome
	__________________________________

	

	E-mail nominativa

istituzionale:
	___________________________@scuole.provincia.tn.it
	Telefono
	______________

	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Profilo in SACER da assegnare al referente
	□ Supervisore 
	oppure
	□ Operatore


Comparto di appartenenza:

□
personale dirigente / docente (D)
□
personale ATA (PR)
* Compilare per ogni referente con attività richiesta comune. Se le attività sono diverse, compilare MODULI SEPARATI per ciascun referente.

Attività richiesta

□
Creazione nuovo utente
□
Cancellazione utente
□
Reset password utente (password dimenticata)
□
Reset password utente (sospetto tentativo di violazione password)
□
Riattivazione utente (utenza disattivata dopo 90 giorni di inattività o dopo 3 tentativi falliti di accesso)
□
Creazione utente (utenza cancellata dopo 180 giorni di inattività)
□
Modifica abilitazioni (Supervisore/Operatore)
□
Modifica dati anagrafici dell’utente
____________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di invio della richiesta

Questo modulo, sottoscritto dal Responsabile della Conservazione dell’ente, deve essere inviato tramite interoperabilità PITre ai seguenti destinatari:
1)
UMST semplificazione e digitalizzazione – codice rubrica comune sistema P.I.Tre.:PAT-RFP330
2)
Soprintendenza per i beni culturali della PAT – codice rubrica comune sistema P.I.Tre.:PAT-RFP333
Nell’oggetto va indicato: Richiesta attività gestione utenti- Servizi di conservazione sistema SACER
______________________________________________________________________________________________________________________

Il Responsabile della conservazione

- Nome Cognome -
Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa Amministrazione in conformità alle Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
1)  Dichiarazione per utilizzo e-mail con dominio diverso da quello dell’Amministrazione

Il sottoscritto __________________________________________ Responsabile della conservazione dell’istituzione scolastica / formativa ____________________________________________ dichiara che l’utente sottoindicato deve essere raggiunto all’indirizzo di posta elettronica indicato.

	Nominativo
	Indirizzo posta elettronica

	Digitare qui nome e cognome dell’utente

___________________________
	Digitare qui indirizzo e-mail

__________________________________________________________

	
	


Il Responsabile della conservazione

- Nome Cognome -
Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa Amministrazione in conformità alle Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
2)  Dichiarazione per utilizzo indirizzo e-mail generico o di gruppo

Il sottoscritto __________________________________________ Responsabile della conservazione dell’istituzione scolastica / formativa ____________________________________________ dichiara che l’indirizzo e-mail generico o di gruppo è utilizzato a titolo personale ed esclusivo dall’utente sotto riportato

	Nominativo
	Indirizzo posta elettronica

	Digitare qui nome e cognome dell’utente

___________________________
	Digitare qui indirizzo e-mail

__________________________________________________________


Il Responsabile della conservazione

- Nome Cognome -
Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa Amministrazione in conformità alle Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
Facsimile – Dichiarazione per sospetto tentativo di violazione password

Io sottoscritto ____________________________________________________ in seguito a un sospetto tentativo di violazione delle mie credenziali di accesso al sistema di conservazione della documentazione Sacer, chiedo che sia resettatta la password dell’utenza

	[username]
	Indirizzo posta elettronica

	Digitare qui l’username

___________________________
	Digitare qui indirizzo e-mail

__________________________________________________________


In fede

Firma leggibile dell’utente ________________________________________________________

(Se firmato digitalmente aggiungere la seguente nota in calce)

- Nome Cognome -
Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa Amministrazione in conformità alle Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
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