
Città metropolitana di Venezia, Sistemi Informativi
TEL 041.250.1953 / 1951 - informatica@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Il sottoscritto chiede, per scopi istituzionali e/o divulgativi culturali, alla Città metropolitana di Venezia, di poter 
usufruire del servizio di hosting alle condizioni di seguito riportate, ivi comprese le allegate condizioni generali 
del disciplinare, che il sottoscritto dichiara di aver esaminato ed accettato, inviandolo sottoscritto.

SOTTOSCRITTORE

Denominazione/ Ragione Sociale ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Indirizzo sede legale

Località/città _______________________________________________________ Prov.__________

Via _______________________________________________ n. _______ CAP ______________

Codice fi scale_____________________________________ Partita I.V.A_____________________

Telefono __________________________________ Fax _________________________________

e-mail _________________________________________________________________________

e-mail certifi cata (PEC) ___________________________________________________________

ISTANZA DI ADESIONE - ALLEGATO TECNICO

Alla Città metropolitana di Venezia
Servizio Informatica
Via Forte Marghera, 191
30173 Mestre Venezia
PEC informatica.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

mod. IN001
ver. 06-05.22

SISTEMI INFORMATIVI

SPAZIO PROTOCOLLO

MARCA DA BOLLO 
DA €16,00 

Città metropolitana
di Venezia

ESENTI DA BOLLO
ENTI PUBBLICI E ONLUS CERTIFICATE *

(*) La marca da bollo non è richiesta per gli enti/organizzazioni/associazioni esenti (es. Onlus di cui alla Legge 460 del 4 dicembre 1977, 
art. 27 bis, Organizzazioni di volontariato iscritte nel registro regionale previsto dalla L.R. 40/1993, ONG riconosciute dal Ministero degli 
affari esteri, Cooperative sociali iscritte all’Albo Prefettizio, ecc)



Città metropolitana di Venezia, Sistemi Informativi
TEL 041.250.1953 / 1951 - informatica@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Con riferimento e per gli effetti del Regolamento Europeo (UE) n. 679/2016, i dati personali conferiti nel presente modu-
lo sono raccolti, trattati e conservati ai sensi del per fi nalità istituzionali, secondo quanto indicato nell’informativa consultabile al link: 
https://cittametropolitana.ve.it/trasparenza/informative-gdpr.html

ADMIN CONTACT

Cognome _______________________________ Nome _________________________________ 

Data di nascita __________________ Luogo di nascita __________________________________

Provincia _______ Nazionalità _________________ C. F. ________________________________

Documento d’identità N. ___________________________       CI;       Pat;       Pass;

Rilasciato da _______________________________________ in data _____________________

e-mail _________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA DEL SERVIZIO RICHIESTO

  REGISTRAZIONE DOMINIO    TRASFERIMENTO DOMINIO DA ALTRO REGISTRAR 

Nome del dominio _______________________________________________________________

Codice registrazione dominio (AuthInfo) _______________________________________________ 

Provider attuale ___________________________________________ (solo per trasferimento dominio)

HOSTING  (selezionare l’ambiente)                     LINUX                     WINDOWS

note ___________________________________________________________________________

DATABASE  (selezionare l’ambiente)                          MySql                     MSSqlServer

SERVIZIO MAIL             GESTIONE DNS   

Il sottoscritto si impegna ad aggiornare il contenuto del sito per risolvere eventuali problemi di sicurezza legati 
al software utilizzato.

Si impegna, altresì, a mantenere il sito sempre aggiornato nel rispetto della vigente normativa per la protezio-
ne dei dati personali con particolare riferimento a quelli sensibili.

DICHIARAZIONE E FIRMA DEL RICHIEDENTE
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare espressamente le seguenti clausole del disciplinare: art. 3 
(Dotazioni a carico della controparte); art. 4 (Responsabilità della controparte); art. 5 (Impegni della controparte); art. 7 
(sospensione e revoca dell’accesso); art. 8 (esonero di responsabilità).

_____________________________  _____________________________________________
 data Firma del rappresentante legale o Delegato
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