
Spett. le PagoPA S.p.A.
PEC: selfcare@pec.pagopa.it

Oggetto: Revoca nomina dell’Utente con ruolo di Operatore
Amministrativo - Piattaforma Digitale Nazionale Dati ai sensi dell’art. 50-ter,
comma 2, del Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82
versione 1.0

Lo/la scrivente ______________, con sede in ______________, codice fiscale/partita IVA
______________, codice di iscrizione Indice di appartenenza ______________,
domicilio digitale ______________, nella persona del legale rappresentante pro
tempore/procuratore ______________, c.f. ______________, e-mail ______________
munito dei necessari poteri (di seguito “Aderente”),

Premesso che:

a) l’Aderente ha aderito alla Piattaforma Digitale Nazionale Dati (di seguito
“Infrastruttura”) di cui all’art. 50-ter, comma 2, del Decreto Legislativo 7
marzo 2005, n. 82 recante Codice dell’Amministrazione Digitale (di seguito
“CAD”), sviluppata da, e nella gestione di, PagoPA S.p.A. ai sensi dell’art. 8,
commi 2 e 3, del D.L. n. 135/2018, con n. di iscrizione a Registro Imprese di
Roma, CF e P.IVA 15376371009 (di seguito “Società”) e costituita da una
infrastruttura tecnologica che rende possibile l’interoperabilità dei sistemi
informativi e delle basi di dati;

b) l’Aderente ha nominato quale Utente autorizzato ad agire per proprio conto
con il ruolo di Operatore amministrativo il soggetto di seguito indicato:
Nome e Cognome: ____________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________________________
E-mail aziendale/istituzionale: ____________________________________________

Con la presente,
Revoca

la nomina dell’Operatore Amministrativo di cui alla premessa b) che precede con
richiesta rivolta all’Infrastruttura di aggiornare il relativo elenco degli Utenti con
ruolo di Operativi amministrativi nominati autorizzati.

L’Aderente si impegna a manlevare e tenere indenne la Società da ogni danno
diretto e/o indiretto, e da tutte le spese, i costi nonché pretese e contestazioni
eventualmente avanzate da altri Aderenti e/o terzi, nel caso il cui l’Operatore
Amministrativo la cui nomina è stata revocata agisca ciò nonostante in assenza di
poteri o di non conformità degli stessi ai requisiti previsti per legge.

F.to digitalmente dall’Aderente

_______________________________


