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CRUSCOTTO INFORMATIVO

per I'analisi e il monitoraggio delle dinamiche economiche territoriali

MODELLO PER LA RICHIESTA DI CREDENZIALI

Amministrazione Pubblica di appartenenza
Ufficio richiedente

Dirigente responsabile

Codice Fiscale

Email

L’accesso al cruscotto informativo & totalmente gratuito. | contenuti pubblicati sul cruscotto informativo sono messi a
disposizione degli utenti, sono liberamente utilizzabili a fini istituzionali per I'uso piu efficiente dei dati e a patto che
ne sia sempre citata la fonte. L'utilizzatore riconosce e accetta che I'uso di questo cruscotto € a suo esclusivo rischio e
responsabilita relativamente a eventuali danni informatici che ['utilizzo potrebbe provocare. Infocamere e
Unioncamere non sono responsabili per eventuali problemi o danni arrecati dall’'uso improprio delle informazioni
riportate sul cruscotto informativo, non rilasciano alcun tipo di garanza, esplicita o implicita riguardo i contenuti né
sono responsabili per i danni subiti dall’'utente a causa di elementi legati al malfunzionamento del cruscotto, ivi
compresi la non perfetta correttezza delle informazioni fornite, ovvero per disfunzioni nell’utilizzazione dei dati,
materiali o dei servizi del cruscotto ovvero di altri siti web ad esso collegati anche da link ipertesto. La presente
clausola di esclusione di responsabilita non ha lo scopo di eludere il rispetto dei requisiti prescritti dalla normativa
vigente. Si precisa che a ciascuna amministrazione possono essere attribuite non piu di tre (3) credenziali di accesso.

Luogo Data

Firma Dirigente Ufficio

Da inviare a comunicazione.pongovl4-20@agenziacoesione.gov.it
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