


 
ALLEGATO 2 

RICHIESTA DI ACCESSO A SIATEL 

VIA FAX 

Ufficio giudiziario1____________________________________________________________ 

Spett.le 
AGENZIA DELLE ENTRATE 
Ufficio Sistemi e Processi 
Sezione Cooperazione Informatica 
Via Mario Carucci, 85 
00143 ROMA 
FAX: 06 50544050 

e, p.c. Direzione Centrale Audit e Sicurezza 
Settore Sicurezza 
Via Mario Carucci, 85 
00143 ROMA 
FAX: 06 50544038 

Prot. N. ________________________ 

OGGETTO: Accordo di servizio per l’accesso degli uffici giudiziari all’Anagrafe Tributaria 
tramite il sistema SIATEL  – Richiesta accesso  

 
Il sottoscritto dirigente pro tempore dell’Ufficio giudiziario e responsabile della tenuta dei 

registri informatizzati dell’ufficio medesimo, chiede di aderire all’Accordo di servizio di cui 
all’oggetto per accedere ai dati presenti nell’Anagrafe Tributaria, tramite il sistema SIATEL. 

Si allegano n. ___ schede con la designazione di n. ___ amministratori del sistema 
SIATEL; si resta in attesa della password iniziale di accesso che questo Ufficio consegnerà 
direttamente al soggetto o ai soggetti indicati2. 

La sottoscrizione della presente determina da parte di questo Ufficio giudiziario 
l’assunzione delle responsabilità relative agli obblighi e agli impegni contenuti nell’Accordo di 
servizio in oggetto, in particolare per quanto riguarda: l’impiego delle informazioni 
esclusivamente per fini istituzionali, il rispetto della normativa in materia di protezione dei dati 
personali e la sicurezza del sistema informativo dell’Anagrafe Tributaria. 

 

Data ................................ Il Dirigente  
 (firma per esteso e leggibile) 

 
 
 

UFFICIO:                                                                      SEDE: 
Indirizzo:  
CAP:                        Tel.:                                           Fax:  
E-mail3: 

                                                 
1 Da redigersi su carta intestata o indicando l’intestazione completa dell’ufficio richiedente 
2 L’abilitazione può essere richiesta per più amministratori in relazione alle caratteristiche dell’Ufficio e alle 
necessità organizzative, con particolare riferimento agli Uffici giudiziari di grandi dimensioni e a quelli che 
hanno sedi dislocate sul territorio, come ad esempio le sezioni distaccate di tribunale. 
3 Casella di posta elettronica ufficiale dell’Ufficio - Campo obbligatorio 



 

Scheda n. __ con la designazione di n. ___ amministratori SIATEL 
 
 
COGNOME e NOME: 
UFFICIO:                                                                      SEDE: 
SETTORE DI APPARTENENZA: 
LUOGO di nascita:                          DATA di nascita:                  C.F.: 
Indirizzo:  
CAP:                        Tel.:                                           Fax:  
E-mail4: 
Funzionalità per le quali si chiede l’abilitazione (contrassegnare la/le caselle) 
 

 interrogazioni anagrafiche (art. 3, punto 1 dell’accordo); 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali e atti del Registro (art. 3, punto 2 dell’accordo) 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali e atti del Registro (art. 3, punto 3 dell’accordo) 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali e atti del Registro, (art. 3, punto 4 dell’accordo). 

 
 
COGNOME e NOME: 
UFFICIO:                                                                      SEDE: 
SETTORE DI APPARTENENZA: 
LUOGO di nascita:                          DATA di nascita:                  C.F.: 
Indirizzo:  
CAP:                        Tel.:                                           Fax:  
E-mail5: 
Funzionalità per le quali si chiede l’abilitazione (contrassegnare la/le caselle) 
 

 interrogazioni anagrafiche (art. 3, punto 1 dell’accordo); 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali e atti del Registro (art. 3, punto 2 dell’accordo) 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali e atti del Registro (art. 3, punto 3 dell’accordo) 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali, atti del Registro, (art. 3, punto 4 dell’accordo). 

 
 
COGNOME e NOME: 
UFFICIO:                                                                      SEDE: 
SETTORE DI APPARTENENZA: 
LUOGO di nascita:                          DATA di nascita:                  C.F.: 
Indirizzo:  
CAP:                        Tel.:                                           Fax:  
E-mail6: 
Funzionalità per le quali si chiede l’abilitazione (contrassegnare la/le caselle) 
 

 interrogazioni anagrafiche (art. 3, punto 1 dell’accordo); 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali e atti del Registro (art. 3, punto 2 dell’accordo) 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali e atti del Registro (art. 3, punto 3 dell’accordo) 
 interrogazioni anagrafiche, interrogazioni reddituali, atti del Registro, (art. 3, punto 4 dell’accordo). 

 

                                                 
4 Casella di posta elettronica personale dell’amministratore - Campo obbligatorio 
5 Casella di posta elettronica personale dell’amministratore - Campo obbligatorio 
6 Casella di posta elettronica personale dell’amministratore - Campo obbligatorio 




