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Prot. n.               del  






Prof./Dr. 






Sede di afferenza







Indirizzo SEDE

Oggetto: Invio credenziali per l’autenticazione unica ai servizi SIAF









Con riferimento alla richiesta di creazione di un numero di matricola per personale esterno prot. n.            del                 , contestualmente le invio in busta chiusa le credenziali per l’autenticazione unica ai servizi SIAF per:
· Nome e cognome
Nel rispetto della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali, le procedure di sicurezza adottate per la gestione delle credenziali prevedono che la busta debba essere consegnata, ancora chiusa, direttamente all’interessato, da parte del responsabile della struttura o da un suo incaricato.
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