
 Via Milano, 13 - 25126 Brescia - Telefono +39 335 7091885

INDIRIZZO CASELLA P.E.C.: _________________________________________________________________________

IDENTIFICATIVO UTENTE – USERID: ________________________________________________________________ 

NOME*:___________________________________________________________________________________________ 

COGNOME*:_______________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA ORDINARIA**:_________________________________________________________ 

** L’indirizzo di posta elettronica ordinaria (PEO) qui riportato sarà utilizzato per l’invio di una mail automatica contenente le 
istruzioni e il link dedicato per generare una nuova password. In nessun caso il C.I.T. avrà a disposizione le credenziali per 
accedere alla/e casella/e di posta elettronica certificata.
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CENTRO INNOVAZIONE e TECNOLOGIE 

L’Ente ______________________________________________________________________________________________ 

con sede a _____________________________________ indirizzo _____________________________________________ 

C.A.P. __________ P. IVA ___________________________ C.F. ______________________________________________ 

qui rappresentato da Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________________________ 

MODULO RICHIESTA SERVIZIO 

Forzatura Password P.E.C. 
da inviare utilizzando la piattaforma ticketing 

con il presente RICHIEDE l'emissione di una nuova password di accesso per la/le seguente/i casella/e P.E.C.:

Indicare i dati del RESPONSABILE, dotato di firma digitale, richiedente la nuova password.*

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 C.I.T. per il periodo 2026-2036, mediante approvazione della Convenzione con la deliberazione dell'organo 
____________________________________________________ n. ______ del_____________________________________. 

Per eventuali comunicazioni inerenti al servizio indica come proprio referente il Sig./la Sig.ra 
____________________________________ dell'ufficio__________________________________________________ 
telefono_________________ e-mail   ______________________________________________________________________.

http://assistenza.provincia.bs.it/


Via Milano, 13 - 25126 Brescia - Telefono +39 335 7091885 

• che il presente modulo, firmato digitalmente, verrà caricato dagli interessati sulla piattaforma di ticketing per consentirne
la protocollazione da parte del personale incaricato della Provincia di Brescia. Una volta acquisito il numero di protocollo i
tecnici del C.I.T. provvederanno ad evadere la richiesta nei tempi previsti;

• di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni riguardanti la titolarità
dell'identificativo utente (UserID) sopra indicato e, quindi, della casella di Posta Elettronica Certificata di cui è legittimato
all’utilizzo per conto dell’Ente – che l’ha richiesta sotto forma di servizio erogato dal C.I.T. della Provincia di Brescia;

• 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 C.I.T. della Provincia di Brescia:

Data Firma digitale 

pag 2/2

________________ ___________________________ 

CENTRO INNOVAZIONE e TECNOLOGIE 
MODULO RICHIESTA SERVIZIO 

Forzatura Password P.E.C.

Si dichiara infine:

- i dati sono trattati dal personale della Provincia di Brescia, del C.I.T. e condivisi esclusivamente con i fornitori 
coinvolti per le sole finalità sopra esposte. Il titolare del trattamento è la Provincia di Brescia (con sede a Brescia 
presso Palazzo Broletto, piazza Paolo VI n. 29); il responsabile del trattamento è il Direttore del Settore della 
Innovazione (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 uno qualunque dei contatti del C.I.T. della 
Provincia di Brescia.
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