COMUNE DI
Procedura:
Operatore: (nome e cognome) | Profilo: (*) Note
(Responsabile/Consultazione/modifi
ca)
Data
Timbro e Firma del Resp. CED o RUP
(*)Legenda:

e Profilo di Responsabile ¢ abilitato a tutte le funzioni della procedura e pud consultare e
modificare i dati inoltre pud modificare i profili di accesso degli altri operatori.
e |l profilo di Modifica e abilitato a tutte le funzioni della procedura e pud consultare e

modificare i dati.

e |l profilo di Consultazione puo solo vedere i dati senza poterli modificare
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