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Il/La Sottoscritto /A Cognome___________________________ Nome_______________________ 

Codice  Fiscale___________________________________________ 

Dipendente    AOUP    UNIPI    ESTAR    ALTRO  

  (indicare ente)__________________________________________ 

  Tempo indeterminato    Tempo determinato (Data scadenza contratto ____/____/______). 

  Libera professione (Data scadenza contratto ____/____/______). 

Qualifica ____________________  Matricola_______________ Badge __________ in servizio nella UO/SD 

_____________________ Codice Istat UO/SD__________________________________ 

Telefono_____________________ Email ______________________________________________ 

Utente LDAP (username per accesso cartelle condivise sul server di reparto) 

____________________________________________ 

 

CHIEDO 

 

A) CHE MI VENGANO FORNITE LE CREDENZIALI DI ACCESSO AL SISTEMA SW ADT PER: 

  Amministratore Sanitario  

(inviare a settore.drg@ao-pisa.toscana.it 

SD VALUTAZIONE E MONITORAGGIO 

ATTIVITA’ DI RICOVERO - Settore DRG) 

  Primario ADT/Direttore UO/SD  

  Dirigente Medico 

  Coordinatore Infermieristico e/o Ostetrico  

  Consultazione Dati Sanitari  

  Amministratore Amministrativo 
(inviare Fax al Num. 6774 

UO GAPAO- IFO Ricoveri) 
  Operatore Amministrativo 

  Consultazione Dati Amministrativi 

 

Indicare Codice ISTAT UO/SD cui si deve accedere:______________________________________ 
 

B) LA VARIAZIONE DELLE MIE CREDENZIALI ADT (inviare  settore.drg@ao-pisa.toscana.it SD VMAR-

Settore DRG oppure al FAX Num. 6774 UO GAPAO IFO RICOVERI) 

 

  Riattivato per proroga della scadenza contrattuale 

  [Per i profili DM/CIO/CDS] cambiato l’ambito di inserimento/consultazione dati da UO/SD codice 

SIS___________________ ad UO/SD codice SIS_____________________ 

  [Per i profili DM/CIO/CDS] implementato l’ambito di inserimento/consultazione dati ad UO/SD codice 

SIS_______________ 

  [Per i profili DM/CIO/CDS] disattivazione inserimento/consultazione dati delle UO/SD codice SIS 

___________________________ 

 

 

Data ____/____/______ Firma Richiedente ____________________________________________  

 

 

Timbro e Firma Responsabile UO/SD _________________________________________________ 

 

NB: inviare il presente modulo compilato in TUTTE le sue parti ed in STAMPATELLO. 

Le richieste non autorizzate dal Direttore di UO/SD o C.I non verranno evase. Per ulteriori informazioni 

contattare per i profili DM/CIO/CDS il recapito 5895 e per i profili OA/CDA il recapito 2263-3871-7152-3563 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13D.Lgs.196/2003 E GDPR 2016/679: si informa che il trattamento dei dati personali raccolti 

è finalizzato allo svolgimento della procedura relativa all’adozione del provvedimento richiesto ai sensi della vigente legislazione in 

materia. 
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