
 

 

 

 

 

Il/La sotoscrito/a ___________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. (   ) il _______________________ 

Residente in ________________________ Via ________________________ n. ___ 

In qualità di proprietario/a del seguente disposi�vo: 

• Marca e Modello: _____________________________________________________ 

• Numero di Telefono associato: __________________________________________ 

AUTORIZZA ALL'USO DEL SUDDETTO SMARTPHONE 

Il/La Sig./Sig.ra ________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. (    ) il_________________________ 

Residente in ________________________ Via _________________________ n. ___ 

Condizioni e termini dell'autorizzazione: 

1. Periodo di u�lizzo: a tempo indeterminato, salvo revoca. 

2. Finalità: L'u�lizzo del disposi�vo è consen�to esclusivamente per scopi personali, leci� e   conformi 
alle norma�ve vigen�. 

3. Da�, Account e Password (Assistenza in sede e a domicilio). Gli account personali presen� sul 
disposi�vo appartengono esclusivamente al socio. L'operatore interviene solo per il supporto tecnico 
richiesto, impegnandosi alla totale riservatezza. Qualora l’intervento richieda la creazione o il reset di 
una password, la nuova credenziale verrà consegnata diretamente al socio; l'operatore non 
conserverà alcuna copia delle chiavi di accesso e non consulterà in nessun caso da� priva�, e-mail o 
profili social. La presente firma/delega non conferisce in alcun modo, né esplicitamente né 
implicitamente, il potere di accedere, consultare, movimentare o disporre dei con� corren� bancari, 
postali o di qualsiasi altro rapporto finanziario intestato o cointestato al sotoscrito. Si esclude 
espressamente qualsivoglia facoltà di compiere operazioni di prelievo, versamento, bonifico o 
richiesta di informazioni patrimoniali presso is�tu� di credito o intermediari finanziari.  
Il/La sotoscrito/a solleva inoltre l’operatore e l’Aps Pino Verde da qualsiasi responsabilità civile o 
penale derivante da un u�lizzo improprio o illecito del disposi�vo. 

Leto, confermato e sotoscrito. 

Data                                 _________________________________ 

Firma del Proprietario _________________________________ 

Firma dell'U�lizzatore _________________________________ 

AL PRESIDENTE 
DELL’APS PINO VERDE 
PONTE SAN NICOLO’ - PD 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELLO SMARTPHONE E APP IN ESSO CONTENUTE PER SCOPI DIDATTICI O DI ASSISTENZA INFORMATICA 
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