
 
 

RICHIESTA DI ACCESSO ALLE PIATTAFORME ANSFISA 
(PILM, PIIE e CODE) 

 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________  

In qualità di  _______________________________________________________________________________  

In forza delle deleghe ricevute dal legale rappresentante della società _________________________________  

 _________________________________________________________________________________________   
 

RICHIEDE L’ACCESSO AL PORTALE ANSFISA 

Per l’operatore: 

Cognome e nome  __________________________________________________________________________  

Nato/a a   il ___________________   

Codice fiscale  N° Doc. Id. __________________________________  

E-mail  ____________________________________________________________________________________  

DICHIARA 

 
che il suddetto operatore è autorizzato al trattamento dei dati del personale della società, presente nelle 
banche dati dell’Agenzia, ed è delegato per (barrare le voci interessate): 

� le funzioni di Soggetto delegato di cui all’articolo 13 comma 2 del Decreto legislativo 30 dicembre 
2010, n°247 ad eseguire sulla Piattaforma Integrata Licenze Macchinisti (PILM) l’inoltro delle istanze 
di modifica, duplicato, rinnovo e aggiornamento delle licenze dei macchinisti che hanno sottoscritto 
una delega a favore di questa Società. 

� le funzioni di Datore di lavoro per l’acquisizione delle informazioni necessarie alla gestione del 
personale relativamente al solo status delle licenze di cui all’articolo 19 comma 1 lettera b del Decreto 
legislativo 30 dicembre 2010, n°247 (RNL). 

� la Gestione delle istanze di riconoscimento degli istruttori/esaminatori tramite la Piattaforma Integrata 
Istruttori ed Esaminatori (PIIE). 

� la Gestione Commissioni di esame (CODE) ai fini della richiesta di nomina, da parte dell’Agenzia, della 
commissione d’esame o dell’attribuzione dei numeri di controllo. 

 
Si allega: 

1) Dichiarazione di presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali firmata 
dall’operatore (Allegato 1). 

2) Copia del Documento di Identità dell’operatore. 
3) Copia del Codice Fiscale dell’operatore. 

 
La presente delega, che deve essere inviata completa di allegati ad ansfisa@pec.ansfisa.gov.it, è valida fino 
alla sua rimozione che dovrà essere richiesta all’Agenzia. 
 

Firma digitale del richiedente 
 
  

mailto:ansfisa@pec.ansfisa.gov.it


Allegato 1 

 
 
 

ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI ACCESSO ALLE PIATTAFORME 
(PILM, PIIE e CODE) 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 
dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), si informa che i dati acquisiti con la presente istanza e quelli 
acquisiti attraverso l’accesso con SPID, saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 
richiamata. Il trattamento dei dati si svolge nel rispetto dei diritti delle libertà fondamentali, nonché nella 
dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale e al diritto alla 
protezione dei dati personali. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del 
trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 e del suddetto Regolamento UE 2016/679. Titolare del 
trattamento è l’Agenzia Nazionale per la Sicurezza delle Ferrovie e delle Infrastrutture Stradali e Autostradali 
– Viale del Policlinico, 2 - 00161 Roma. In ogni caso, 
 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________  
 
Nato/a  _____________________________________________________________  il  ___________________  
 
 

DICHIARA 
 
di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy rilasciata dall’Agenzia Nazionale per la Sicurezza delle 
Ferrovie e delle Infrastrutture Stradali e Autostradali; ed al contempo presta il consenso al trattamento dei 
propri dati ai sensi del menzionato D.lgs. n. 196/2003 e del suddetto Regolamento UE 2016/679 per le finalità 
di cui al D.lgs. 247/2010 e ss.mm.ii. 
 
 

Luogo, Data Firma dell’operatore 

 

 ,    
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