
 

 
 

Spett.  Regione Abruzzo 

Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del lavoro, Istruzione, Ricerca e Università, 

Pianificazione e sviluppo, Controllo interno, Osservatorio,  

Sistema Informativo lavoro   

Via Passolanciano, 75 - 65124 PESCARA(Pe) 
 

 

Oggetto: Richiesta di accreditamento per il servizio VENTICINQUE. 

Rilascio username e password. 
 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

in qualità di : 

1. □ Titolare/Legale rappresentante di Impresa; 

2. □ Datore di lavoro per servizi domestici/lavori in economia; 

3. □ Intermediario del servizio (consulente del lavoro, professionista abilitato, associazione di categoria, centro di 

elaborazione dati, altro); 

4. □ Agenzia di somministrazione di lavoro; 

CHIEDE 

di essere abilitato all’inoltro delle comunicazioni obbligatorie tramite il servizio VENTICINQUE,  

 

Dati del Datore di lavoro/Soggetto abilitato/Agenzia di somministrazione: 

Denominazione:  

Codice Fiscale/P. iva:  

Codice settore:  

Descrizione settore:  

C.C.N.L.  

N° Agenzia somministrazione:  

N° iscrizione albo (Ag. somm.):  

 

Dati anagrafici del Legale Rappresentante: 

Cognome e Nome:  

Codice Fiscale:  

Data di nascita  

Luogo di nascita:  

Indirizzo di residenza:  

Comune di residenza:  Provincia  

Telefono:  Fax  

P.E.C.  

 



 

Riferimenti del Referente: 

Cognome e Nome:  

Telefono:  Fax:  

E-mail  

 

Dati relativi alla sede legale: 

Indirizzo:  

Comune/CAP:  

Telefono:    Fax:  

P.E.C.:  

 

Dati relativi alla sede operativa: 

Indirizzo:  

Comune/CAP:  

Telefono:    Fax:  

P.E.C.:  

 

Il sottoscritto, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali connesse in caso di dichiarazioni mendaci e per le ipotesi di falsità in atti, dichiara quanto segue: 

 che le informazioni fornite corrispondono alla documentazione in proprio possesso e si impegna a mantenerle 

aggiornate; 

 di essere a conoscenza dell’uso strettamente personale delle credenziali di accesso e che eventuali 

responsabilità in ordine a quanto verrà comunicato saranno a proprio carico; 

 che i dati di cui si verrà in possesso durante l’uso del servizio, saranno oggetto di riservatezza e verranno 

utilizzati solo e unicamente al fine di effettuare la prevista comunicazione obbligatoria; 

 qualora soggetto di cui al punto 3, dichiarando titolo legale, si impegna a fornire in autocertificazione, l’elenco 

e la dichiarazione di delega delle azienda  ( vedi allegato 1), nonché la delega al trattamento di tutti i dati nel 

rispetto della normativa sul diritto alla privacy (D. Lgs. 196/2003); 

 di impegnarsi a comunicare al Centro per l’Impiego competente l’elenco completo dei dipendenti in forza 

presso l’impresa (vedi allegato 2), entro 30 gg dalla data di presentazione della presente richiesta; 

 di impegnarsi a comunicare al Centro per l’Impiego competente la delega di nuova azienda, di cui non si era 

presentata delega, entro 5 gg dall’invio di una Comunicazione Obbligatoria; 

 di aver preso visione, al fine del rispetto della legge sulla privacy, della seguente informativa: 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") ed in relazione ai dati personali che si intendono 

trattare, secondo i principi di liceità, trasparenza e tutela della Sua riservatezza, La informiamo di quanto segue: 

o i dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: rilascio credenziali di accesso agli applicativi software ed ai servizi telematici. 

o Il trattamento sarà effettuato con strumenti cartacei e informatici.  

o Il conferimento dei dati è obbligatorio per ottenere l'accesso ai servizi telematici.  

o I dati saranno tenuti agli atti della Regione Abruzzo e la comunicazione o diffusione di tali dati ad altri enti pubblici o soggetti privati viene 

effettuata esclusivamente nei casi o per le informazioni previste da norme di legge o di regolamento.  

o Il titolare del trattamento è la Regione Abruzzo.  Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Dipartimento Politiche del Lavoro. 

o In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

___________________, __________________,                          ______________________________ 

                Luogo                                        Data                                                                                                    Timbro e Firma 
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