
citservizi@provincia.brescia.it 
innovazione@pec.provincia.bs.it 

CENTRO INNOVAZIONE e TECNOLOGIE 
MODULO RICHIESTA SERVIZIO 

Firma Digitale 

Via Milano, 13 - 25126 Brescia - Telefono 030/3748.534 – Fax 030/3748.453 

da inviare utilizzando la piattaforma MoOne 

• fino ad un massimo di n. 3 kit completi (Token + SIM) il costo è incluso nella quota annuale di
adesione al C.I.T come previsto dall’ART.6 “Servizi del C.I.T.”, punto 5 a (servizi di base) della
vigente Convenzione 2021-2025;

• come previsto dall’ART. 13 “Determinazione delle quote di adesione e di fruizione dei servizi” della
vigente Convenzione 2021-2025 la maggiorazione alla quota di adesione al C.I.T. richiesta per:

• il rilascio di ciascun token è determinata in € 50,00 cad.

• il rinnovo di ciascun certificato di firma digitale aggiuntivo ai n. 3 gratuiti è determinata in
€ 25,00 cad; il medesimo costo verrà garantito anche nel caso in cui fosse accertata la tipologia
nel contesto della revoca da parte dell’agenzia francese ANSSI e conseguente venir meno della
catena di trust eIDAS per il modello Cosmo ID One - utilizzato per alcuni dispositivi rilasciati dal
provider InfoCert S.p.A. (si veda guida).

come indicato nella scheda del servizio del servizio sul sito del C.I.T. 

* I certificati di firma digitale emessi a decorrere dal 01/01/2018 e marcati InfoCert supportano la modalità di firma XAdES basata su file XML.
E’da intendersi a carico dell’Ente richiedente l’abilitazione di questo formato all’interno dei propri software in uso, oppure tramite l’acquisto della versione
DikePRO (nel Servizio erogato dal C.I.T. è previsto il rilascio di dispositivi che includono il software Dike6 versione “BASE”). 

L’Ente ____________________________________________________________________________________________ con 

sede a _____________________________________indirizzo__________________________________________________ 

C.A.P. __________ P. IVA ___________________________ C.F. _________________________________, qui

rappresentato da Sig./Sig.ra___________________________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________________________________

con la presente CHIEDE di aderire ai servizi denominati: 

FIRMA DIGITALE TOKEN FIRMA DIGITALE RINNOVO FIRMA DIGITALE 

** per Token si intende singola business key consegnata senza la SIM e quindi con il software per 
l’apposizione della firma, ma privo di rinnovo del certificato di firma (sconsigliabile se il periodo intercorso dal 
rilascio della firma supera l’anno), 

presentati dal Centro Innovazione e Tecnologie della Provincia di Brescia nell'ambito dei servizi 
telematici secondo le modalità tecniche e organizzative di svolgimento riportate sul sito che qui si intendono 
integralmente riportate e accettate. 

Preso atto che: 

e/o e/o

il rilascio di ciascun kit completo di firma aggiuntivo ai n. 3 gratuiti è determinata in € 75,00 cad.•

http://assistenza.provincia.bs.it/
http://cit.provincia.brescia.it/
http://cit.provincia.brescia.it/
mailto:citservizi@provincia.brescia.it
mailto:innovazione@pec.provincia.bs.it
https://www.provincia.brescia.it/sites/default/files/IMCE/allegati/verifica_dispositivi_dike.pdf
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  Si indichino il nome e cognome delle persone a cui verranno rilasciati i kit di firma digitale, l'Ente - sede di lavoro dei
funzionari (nel caso di richieste presentate da Enti con funzioni associate, es. Unioni) e il tipo di richiesta:

 

NOME _________________________COGNOME

 

_________________________ENTE SEDE DI LAVORO __________________________

NOME _________________________COGNOME _________________________ENTE SEDE DI LAVORO __________________________

NOME _________________________COGNOME

 

_________________________ENTE SEDE DI LAVORO __________________________

 

 

  

                  
       

  

             
    

            
 
 
        

                                                 

      

Indicazioni per appuntamento:

        

              

             
         

       

 

Rinnovo
  gratuità
  det. impegno € 25,00

  gratuità
  det. impegno €75,00

Nuova firma digitale Nuovo token 

det. impegno €50,00ex COSMO-gratuità
ex COSMO-det. impegno €25,00

kit completo

 
  

Rinnovo
  gratuità
  det. impegno € 25,00

ex COSMO-gratuità
ex COSMO-det. impegno €25,00

Nuova firma digitale

  

gratuità

  

det. impegno €75,00
kit completo

Nuovo token

  
  

det. impegno €50,00

Rinnovo
  gratuità
  det. impegno € 25,00

ex COSMO-gratuità
ex COSMO-det. impegno €25,00

Nuova firma digitale

  

gratuità

  

det. impegno €75,00
kit completo

Nuovo token

  
  

det. impegno €50,00

Rinnovo
  gratuità
  det. impegno € 25,00

ex COSMO-gratuità
ex COSMO-det. impegno €25,00

Nuova firma digitale

  

gratuità

  

det. impegno €75,00
kit completo

Nuovo token

  
  

det. impegno €50,00

NOME _________________________COGNOME _________________________ENTE SEDE DI LAVORO __________________________

Rinnovo
  gratuità
  det. impegno € 25,00

ex COSMO-gratuità
ex COSMO-det. impegno €25,00

Nuova firma digitale
  gratuità

  det. impegno €75,00
kit completo

Nuovo token  
  det. impegno €50,00

Accedere al Software CIT per 
verificare le gratuità

NOME
 
_________________________COGNOME _________________________ ENTE SEDE DI LAVORO __________________________

 Telefono per fissare l'appuntamento:                                                                        Email:

Indicazioni per appuntamento:

Telefono per fissare l'appuntamento:                                                                        Email:

Indicazioni per appuntamento:

Telefono per fissare l'appuntamento:                                                                        Email:

Indicazioni per appuntamento:

Telefono per fissare l'appuntamento:                                                                        Email:

Indicazioni per appuntamento:

Telefono per fissare l'appuntamento:                                                                        Email:

A tal fine, consapevoli che il servizio sarà erogato solo agli Enti formalmente aderenti al C.I.T., si comunica 
che l'Ente ha aderito al CI.T..

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos

belinhacampos
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Per eventuali comunicazioni inerenti al servizio indica come proprio referente il Sig./la Sig.ra 
____________________________ nell'ufficio ______________________________________________ telefono 
___________________ e-mail _____________________________________. 

Si dichiara infine (solo alternativamente alle richieste rientranti nelle gratuità dalla quota annuale di 
adesione al C.I.T come previsto dall’ART.6 “Servizi del C.I.T.”, punto 5 a servizi di base della vigente 
Convenzione 2021-2025): 

• aver impegnato le risorse richieste per l’attivazione del presente servizio tramite determina numero
_________________________. Il presente servizio viene erogato condizionatamente all’invio dell’atto
completo recante impegno di spesa o al momento dell’apertura del ticket come allegato, unitamente al
presente modulo o contestualmente all’indirizzo citservizi@provincia.brescia.it;

• di essere a conoscenza che il pagamento della maggiorazione eventualmente dovuta per i kit di firma
digitale richiesti oltre ai 3 gratuiti, rinnovi di certificati di kit di firma digitale oltre i 3 gratuiti, nuovi
token, ha natura di trasferimento per il cofinanziamento degli oneri sostenuti dal C.I.T. per la gestione
e per il mantenimento delle infrastrutture tecnologiche da esso realizzate, per l'erogazione dei servizi
già attivi, per la ricerca, lo sviluppo e l'avvio di nuovi servizi;

• di essere a conoscenza che il versamento del dovuto decorre dall'annualità in cui viene richiesto il
servizio/data di caricamento del modulo di richiesta servizio sulla piattaforma denominata MoOne
http://assistenza.provincia.brescia.it; la quota aggiuntiva deve essere versata come indicato dall’ Art.
13 “Determinazione delle quote di adesione e di fruizione dei servizi/ Quota aggiuntiva per i servizi a
quota maggiorata” della vigente Convenzione; le informazioni saranno deducibili in consultazione
privata nella sezione “stato contabile” del citweb;

• che per qualsiasi necessità in fase di start-up o utilizzo del servizio ci si avvarrà per le segnalazioni
verso il C.I.T. della Provincia di Brescia della piattaforma MoOne;

• di acconsentire al trattamento dei dati qui raccolti, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679
(General Data Protection Regulation). Le finalità del trattamento sono esclusivamente quelle collegate
all’erogazione del servizio in oggetto; il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti informatici
e/o telematici, con modalità strettamente correlate agli scopi indicati, conformemente ai principi
previsti dalla vigente normativa e per il solo tempo necessario al conseguimento degli scopi per cui i
dati sono stati raccolti. Il conferimento dei dati è da considerarsi indispensabile per l’erogazione dei
servizi da parte del Centro Innovazione e Tecnologie della Provincia di Brescia.
I dati sono trattati dal personale della Provincia di Brescia, del Centro Innovazione e Tecnologie e
condivisi esclusivamente con i fornitori coinvolti per le sole finalità sopra esposte. Il titolare del
trattamento è Provincia di Brescia (con sede a Brescia presso Palazzo Broletto, piazza Paolo VI n. 29);
il responsabile del trattamento è il Direttore dell'Area dei Servizi ai Comuni (con sede a Brescia, via
Milano n. 13).
L’interessato, conformemente alla vigente disciplina, ha facoltà di chiedere e ottenere informazioni
circa l’esistenza di propri dati nella disponibilità del titolare, la rettifica o la cancellazione degli stessi o
la limitazione del trattamento che li riguarda. Tali richieste potranno essere indirizzate, in forma
scritta, a qualunque dei contatti del Centro Innovazione e Tecnologie della Provincia di Brescia.

Data Firma

_________________  _________________________________

http://citweb.provincia.brescia.it/
https://assistenza.provincia.brescia.it/
mailto:citservizi@provincia.brescia.it
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