
 

-Ordine dei Tecnologi Alimentari dell’Emilia Romagna, Toscana, Marche ed Umbria aggregati- 
c/o Studio Diegoli-Gianotti 

Via A. Rubiani n° 5 40124 Bologna (BO) 
Tel. (+39)051.3399085 - Fax. (+39)051.3393633 

Web: www.otaemilia-aggregati.it   e-mail: info@otaemilia-aggregati.it 

 

RICHIESTA PER L'UTILIZZO DELLA FIRMA DIGITALE PER I RAPPORTI DI PROVA e/o 

REFERTI. 
Ai sensi del D.Lgs. n. 10 del 23/0112002 (G.U. n. 39 del 15.02.2002), del D.L. 07/03/05 n. 82. Codice 

dell'amministrazione digitale (G.U. n. 112 del 16/05/05) e successive modifiche e vista la delibera del 27/03/2010 del 

Consiglio dell'Ordine Nazionale dei Tecnologi Alimentari. 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________________il _____________________Prov.________________ 

Nazione___________________________ 

e residente nel  

Comune di___________________________________________________ 

(via/ piazza/ etc…)_____________________________________________________________ n°________ 

Tel. (obbligatorio)______________________________Cell.(obbligatorio)_____________________________  

e-mail (obbligatoria) ________________________________________________ 

 

Iscritto/a all'Albo dei Tecnologi Alimentari dell’Emilia Romagna, Toscana, Marche ed Umbria 

al n. ____________________ 

A tal fine dichiara di svolgere le seguenti attività presso (barrare i casi d’interesse, anche entrambi se in atto): 

□ Uno studio privato 

□ Società che opera nel settore del ___________________________________________________________ 

Specialista in ____________________________________________________________________________ 

P. Iva n. ________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

rilascio dell'autorizzazione all'uso della firma digitale sui rapporti di prova e/o referti, ai sensi della delibera 

del Consiglio dell'Ordine del 27.03.2010, di cui dichiara di essere a conoscenza. 

                     Luogo e data                                                                              Il Richiedente 

 

   _______________________________                                    ___________________________________ 
                                                                                                                                                                (firma leggibile e per esteso) 

Nota:Questa domanda deve essere accompagnata dal modulo Infocert compilato da parte del richiedente il rilascio della firma 

digitale. 


