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Richiesta di accesso per la compilazione del BPOL  

tramite portale SIAN  
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

Nato/a il ______________; a:________________(___) C.F. _______________________________; 

Residente in via ____________________________, Comune di_______________________ (____)  

Telefono _____________________ Fax _________________  Email _________________________ 

in qualità di Libero Professionista - Ordine/Collegio di appartenenza _______________________ 

N° di iscrizione _______________Partita IVA __________________________________________ 

 consapevole della responsabilità e delle conseguenze di natura civile e penale previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 

2000; 

 consapevole che l’utilizzo improprio della password comporterà l’immediato blocco della stessa e 

l’annullamento degli atti prodotti; 

CHIEDE 

l’assegnazione di un profilo di utenza per l’accesso al portale SIAN per la compilazione del BPOL 

relativamente al Bando approvato con Determinazione ___________________________________  

Misura ________________Sottomisura ____________Tipologia di intervento ____________ 

A ciò delegato dalla ditta: 

Ragione sociale/ cognome nome delegante _____________________________________________ 

Residente in via _______________________________, Comune_____________________, (____)  

PEC 

(obbligatoria)__________________________________CUAA____________________________ 
 

ATTENZIONE 

Desideriamo informarla che tutti i dati raccolti sono trattati nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Reg (UE) 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione 

dei dati personali” recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, 

e che i dati personali formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 

riservatezza cui è tenuta la Regione Abruzzo ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Responsabilità circa le informazioni inserite 

L’utente si assume la piena responsabilità circa la veridicità, l’esattezza ed il contenuto delle informazioni inserite per 

ottenere la creazione di un nuovo account. L’utente, inoltre, sarà ritenuto responsabile di un’eventuale dichiarazione 

mendace o inesatta in riferimento a tali informazioni. 
 

______________________________________ ________________________________________ 
             (luogo e data)       (Timbro e Firma) 

 


