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A chi e rivolto e a cosa serve

Il modulo “accreditamenti” & un’applicazione web rivolta a tutte quelle figure professionali che fungono da
intermediari fra I'impresa e la pubblica amministrazione. Al momento é attivo solamente per le associazioni di
categoria.

L'applicazione permette all'intermediario di accreditarsi al sistema con un determinato ruolo (legale
rappresentante di associazione di categoria, professionista quale architetto, ingegnere, ecc...), di compilare
la pratica e di spedirla all'ente di competenza per conto di un associato/cliente. Il titolare della pratica rimane
I'associato/cliente che firmera elettronicamente l'istanza.

Nel caso, invece, 'associato/cliente non possedesse la firma digitale, allora I'intermediario compilante pud
firmare, allegando la procura speciale da parte del titolare alla pratica.

L'applicazione permette, inoltre, di delegare le funzioni di compilazione ed invio ad altri componenti
dell’associazione di categoria, dello studio di commercialisti o di architetti, ecc...

L'utente che vorra accreditarsi come intermediario e tutti gli operatori/professionisti delegati,
dovranno gia possedere le credenziali Federa con livello di affidabilita alto, oppure possedere
una CNS

| passi necessari per potersi accreditare sono:

1. Richiesta, al comune di riferimento, delle credenziali Federa per I'accesso (se non si possiedono
ancora) per il legale rappresentante dell’associazione di categoria e per tutti gli operatori che
saranno delegati.

2. Creazione nuovo accreditamento come intermediario

3. Eventuale inserimento di operatori delegati (Accreditamento operatori associazioni di categoria)

A questo punto si pud procedere alla compilazione della pratica per il proprio associato/cliente. Questa
operazione puo essere eseguita dam qualsiasi operatore gia delegato dal legale rappresentante. | possibili
passi da seguire sono:

4. Inserimento ed invio della pratica da parte dell'intermediario/delegato
5. Eventuale visualizzazione delle pratiche caricate e/o inviate

Si ricorda che, al momento della firma della pratica da inviare, si possono verificare due differenti casi:

o |l titolare della pratica (imprenditore) possiede la firma digitale. In questo caso l'operatore che
compila la pratica puo salvarla alla fine del processo di compilazione e farla firmare, anche in un
secondo tempo, dal titolare possessore della firma.

o |l titolare della pratica (imprenditore) NON possiede la firma digitale. In questo caso I'operatore
dell’associazione di categoria deve farsi firmare la procura speciale e allegarla alla pratica.
L'operatore dell'associazione di categoria puo, quindi, firmare in prima persona la pratica.

Richiesta credenziali Federa al comune di riferimento

Il legale rappresentante dell’associazione di categoria e tutte le persone delegate che dovranno accedere al
sistema, devono dotarsi delle credenziali Federa.

Tutti i comuni del territorio provinciale di Bologna hanno la capacita di creare e gestire le credenziali Federa.
L'elenco degli uffici comunali preposti al rilascio delle credenziali Federa & consultabile al seguente indirizzo:

http:/Z/www.provincia.bologna.itZimprese/Engine/RAServePG.php/P/304411361001



http://www.provincia.bologna.it/imprese/Engine/RAServePG.php/P/304411361001

Come Accreditarsi

Accedendo all'indirizzo http://peoplesuap.provincia.bologna.it/people/ si aprira la seguente
schermata, che permette sia la compilazione delle pratiche, sia I'accesso al modulo “Accreditamenti”.
Cliccare sul link “Accreditamenti Intermediari”

PROVINCIA di BOLOLG{A

Categorie Servizi

I3 Accesso alla Modulistica
(D¢ Eecreditamenti Inter mediari
3 Consulta Io Stato delle Pratiche

Il 14 marzo 2012 il servizio sara

o o sospeso dalle 10:15 alle 12:45
» Cosae' il servizio SUAP online

|l servizio & disponibile da lunedia

+ Perche' il servizio SUAP online venerdi dalle 9:00 alle 13:00
+ Come si usa il servizio SUAP online Telefono Je
051 63388 88 %/

* Cosa serve per il servizio SUAP online

E-mail
helpdesksuap@lepida.it

Poi su “gestione Accreditamenti”

PROVINCIA di BOLOCGiA

Categoria Accreditamenti ntermediarf

3 .
lg‘ estione Accreditament

Il 14 marzo 2012 il servizio sara
sospeso dalle 10:15 alle 12:45

Cosa &' il servizio SUAP online
Il servizio & disponibile da lunedi a

» Perche' il servizio SUAP online venerdi dalle 9:00 alle 13:00
e Come si uga il servizio SUAP online Telefonn -,
041 63388 88 U

Cosa serve per il servizin SUAP online

E-mail
helpdesksuapi@lepida.it

e si verra dirottati immediatamente al sistema di login di Federa.



Sistema FedERa

\ lepidaspa Fed E R a h Sistema di autenticazione

. .

Scegli il tuo gestore di credenziali Hsibisogno di siuto?

L'ultima volta hai scelto Provincia di Bologna.
E' ancora il mio gestore

Comune di Anzola dell'Emilia j Seleziona

Ricorda la scelta per questa sessione [

Oppure accedi direttamente usando una smartcard

Scegliere come gestore I'ente che ha fornito le credenziali Federa e proseguire inserendo login e password

8. iRa

. .

Sistema FedERa
Sistema di autenticazione

Provincia di Bologna

Username/password One-time password Smart card

Inserimento credenziali di accesso

Username o codice fiscale: | |

Password: | |

Hai dimenticato la password?

Oppure accedere direttamente con la CNS assicurandosi che sia inserita.

A questo punto si raggiungera la pagina principale del modulo accreditamenti, e saranno disponibili le
funzioni per:

Visualizzare il Profilo Locale.

Selezionare uno degli accreditamenti esistenti

Creare un nuovo accreditamento

Accreditare un nuovo operatore di una associazione di categoria
Gestire un nuovo operatore di una associazione di categoria

ks
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. : : PROVINCIA di BOLOX

BeEe Intraduzione

Cristina

Paumgardhen Descrizione del Servizio

Tipo Quallﬁ;a: Utente Benvenuti nel Servizio di gestione accreditament

DE;EF- Quiihﬁtai ----- Questo servizio consente di gestive | propr accreditamenti presso i Cornuni della provincia di Bologna
Cod. Fiscale:

PMGCSTEFPE3AT44F Da questa paging, utlizzando i rend sulla sinistra & possibile selezionare Fattivita spedifica di interesse,
(IS (Y pp—

na volta terminata l'esecuzione degli step associati all'attivitd specifica selezionata cliccando su "Selezione Attivita" sard possibile accedere nuovamente al mend di selezione dele

L'operazione che stai attivitd di gestione degl accreditarmenti,

esplorando @ iscritta
nel seguente
contesto:

Le attivita attualmente definite sono:

* \isualizzazione Profilo Locale.
Servizi di supporto + Selezione di uno degli accreditamenti esistenti presso guesto Comune.
Servizd + Crearione di uh nuovo accreditamento presso questo Comurne,
ervizi per : ; b :
Intermediari « fccreditamento di un nuovo operatore di una agenzia di intermediazione.

L'accesso a guesta funzionalitd & consentito soltanto se Faccreditamento corrente ha associata i tipo di qualifica "Intermediatio” e la descrizione "Rappresentante CAF".
Accreditamento di un nuovo operatore di una associazione di categoria,

Attivita previste: L'accesso a guesta funzionalitd & consentito soltanto se F'accreditamento corrente ha associata il tipo di qualifica "Intermediario” e la descrizione "Rappresentante
Associazione di Categoria”,

Selezionare una delle attivita presenti nel mend a sinistra

o Profio Locale

0 Selerione
Accreditamento

o Creazione nuovo
Accreditamento

o sccreditamento
operator associazione di
categoria

o Gestione
Accreditament
operator associazione di
categoria

Per rendere selezionabile il menu & necessario cliccare su “Seleziona nuova attivita”



Visualizzazione Profilo Locale

Bervenuto
Cristina
Paumgardhen

Tipn Qualfica: Utente
Descr, Qualifica; -----
Cod, Fiscale:
PMGCSTETPEIA DR
P, VAL e

L'operazione che stai
esplorando & iscritta
nel seguente
contesto:

Servizl di supporto

Servizi per
Intermediari

Attivita previste:

o

o Selezione
Accreditamento

o Crearione nuovo
Accreditamento

o Accreditamento

operaton associazione di

categoria

o Gestionz
Accreditament

operator associazione di

categoria

PROVINCIA di BOL(EGi:A

Profilo locale utente

1l profilo locale memorizzato presso questo i Comuni della provincia di Bologna & il seguente:

Dominio di registrazione:
Username:
Ente di Registrazione:

Domicilio Elettronico:

liccare su "Selezione Attivita"

Federaiit
PMGCSTEFPEAS44F@Feclers it
Provincia di Bologna (0037007

cristing paumgardhen@pravincia bolognait

per tornare al menu di gestione degli accreditamenti,

Con questa funzione si visualizza un set minimo dei dati di colui che & autenticato con username e password

a Federa.

Questi dati sono quelli che sono stati forniti in fase di registrazione delle credenziali “Federa”



Selezione Accreditamento

Con questa funzione & possibile selezionare uno degli accreditamenti che l'utente collegato ha gia registrato
precedentemente nel sistema.

TRV W LIVGLA UL LA LI bt
o~
S

Bervenuto Selezione Accreditamento
TRECENTOUND
CITTASISS
Elenco Accreditamenti definiti e attivati presso i comuni della provincia di Bologna
Tipo Qualifica; Utente
Descr, Qualifica; ----

Codl, Fiscale; Selezionare uno degli accreditamenti attivati dalla tabella sottostante
CTTTCNSTRSIF205W

P IVA
Nome e Cognome o

# Qualifica Codice Fiscale Partita IVA Rasione ociala

L'operazione che stai

esplorando & iscritta (& Rappresentante Associazione Categoria 00521440245 00521440245 Associazione di categaria Proval
nel seguente

contesto:

Servizi pet
Intermediari ¢ Qualifica utente

Serviz di supporto

Attivita previste: B ) o0 4[

o

o Profilo Locale

= Dati Richiedente
= Dati Titclare
® Riepilogo e conferma
o Creazione nuovo
Accreditamento

o Accreditamento
operator assodazione di
categoria

o Gestione
Accreditamenti
operaton assodazions di

Fatannria

Se non sono presenti accreditamenti presso i comuni della provincia di Bologna, allora il sistema lo segnalera
con la seguente maschera

BEnlaite Selezione Accreditamento

Cristina
Paumgardhen

Elenco Accreditamenti definiti e attivati presso I'ente
Tipo Qualifica: Utente
Descr, Qualifica: -
Cod, Fiscale: Messun accreditamento presente,
PMGCSTEYPEIADGDF
P, IVA; -



Creazione Nuovo Accreditamento

La prima volta che si accede & necessario creare un nuovo accreditamento
Nel caso delle Associazioni di categoria questa operazione deve essere fatta dal rappresentante legale.

PROVINCIA di BOLO;SiA

creditamenti > Creazione nuovo Accreditamento > Selezione tipo.
Berveritn Selezione tipo Qualifica
TRECENTOUNO
CITTASISS

Selezionare la qualifica da accreditare presso presso i Comuni della provincia di Bologna

Tipo Qualifica; Utente
Descr, Qualifica: -
Cod. Fiscale: Selerionare dal'elenco a discesa sottostante | qualifica che i desidera autocertificare
CTTTCNSZRS1F205W
B e

Qualifica: [Rappresentante Associazione Categoria = |

L'operazione che stai

esplorando & iscritta 1 2 3 4
nel seguente
contesto:

Servizi per
Intermediari

Servizi di supporto

Attivita previste:

o Profio Locale

o Selezione
Accreditamento

® Inserimenta Profila

= Compilszione
Autocertificazione

= Conferma e rispiloge

o accreditamento
operatori associazione di
categoriz

o Gestione
Accreditamenti

Scegliere la qualifica che si possiede, ad esempio, Rappresentante Associazione Categoria. Al momento &
I'unica disponibile.

Servizi | Gestione Accreditamenti > Creazione nuovo Accreditamento > Selezione tipo qualfica

Benvenuto Selezione tipo Qualifica
TRECENTOUNO CITTASISS

Tipo Qualifica: Utenta Selezionare la qualifica da accreditare presso il ente

Descr. Qualifica: —
Cod. Fiscale:
CTTTCNS7P51F205W

P VA — Selezionare dallelenco a discesa sottostante la qualifica che si desidera autocertificare

L'operazione che stai Qualifica: i
esplorando & iscritta nel I Rappresentante Associazione Categoria ;I

seguente contesto:

5 Int dl
erv per Itemedar [Smem )1 2 3 4 [&

Servizi di supporto
Attivita previste:
o Selezione nuova

attivita'

o Profio Locale
o Selezione Accreditamento
" Creazione nuovo

Accreditamento

" Inserimento Profilo

B Compilazione
Autocertificazione

® Conferma e riepilogo

o Accreditamento operatori
agenzie intermediazione

o Accreditamento operatori
acenriziana di matanar;a



Cliccare su “Avanti”.

A questo punto comparira la maschera di inserimento dati per il soggetto giuridico registrato come
intermediario (associazione, studio, ecc..) e del relativo Legale Rappresentante (che deve coincidere con
colui che si & autenticato al sistema con le credenziali Federa)

PROVINCIA di BOLOGNA

Benvenuto Inserimento Profilo di Accreditamento
TRECENTOUNO CITTASISS

Tipo Qualifica: Intermediario

Tipo QUE‘TﬁFﬂi Utente Descrizione Qualifica: Rappresentante Associazione Categoria
Descr. Qualificar —

Cod. Fiscale:
CTTTCN57P51F205W

P. VA: — Inserire i dati del soggetto associato al profilo di accreditamento
L'operazione che stai

Cancella dati Profila
esplorando & iscritta nel

seguente contesto: Codice fiscale: I—
Servizi per Intermediari Partita TVA: l—

Servizi di supporto
DenominazioneRagione Sociale: I

Attivitd previste: Sede Legale: I
o Rif. documenti o atti ufficiali: I
Domicilio Elettronico: I

o Profio Locale
o Selezione Accreditamento

ti del rappresentante legale del soggetto associato al profilo di accreditamento

[carica dati utente||§ancella dati Rappr.Legale|

® Selezione tipo qualifica

La tipologia di qualfica selezionata ( Intermediario ) richiede di specificare i dati del rappresentante legale associato al profilo.

T Utilizzare i pulsanti forniti per precaricare i dati dellutente autenticato o per cancellare il contenuto attuale dei campi associati al rappresentante legale.
ompilaziong
Autocertificazione

Nome: I
® Conferma e riepilogo

. Cognome: I
o Accreditamento operatori

agenzie intermediazione Codice Fiscale:

o Accreditamento operatori _
Data di Nascita 5
associazione di categoria i Nascita (gg/mm/aaaa): I

o Gestione Accreditamenti Luogo di Nascita:
operatori associazione di

categoria Provincia di Nascita: l—

Creazione/Attivazione deleghe Sesso:

o

Nessun Servizio connesso Indirizzo Residenza:

Ceemdieo [1 2 3 4[4

Compilare la maschera in ogni sua parte.

Con il pulsante “Carica dati utente” & possibile compilare in automatico i dati del rappresentante legale con
quelli posseduti dal sistema di autenticazione Federa.

Benvenuto Inserimento Profilo di Accreditamento
TRECENTOUNO CITTASISS

) Tipo Quali PP e Persona Giuridica
Tipo Qualifica: Utente Descrizione Qualifica: Rappresentante Associazione
Descr. Qualifica: —

Cod. Fiscale:
CTTTCH57P51F205W

P IVAL — Inserire i dati del soggetto assodiato al profilo di accreditamento

r 1 - Cancells dati Profilo
L'operazione che stai

esplorando & iscritta nel

seguente contesto: Codice fiscale: |nusz1unz4a
Servizi per Intermediari -
. Partita IVA: |uusz1unz4a

Servizi di supporto

D inazione/Ragione Sociale: [assaciazione di categoria Provat
Attivita previste: Sede Legale: |via
a Rif. documenti o atti ufficiali: |123455

Domicilio Elettronico: |cri5tma.paumgard hen@provincia.bologna.it
o profio Locale

0 Selezione Accrediamento

Inserire i dati del rappresentante legale del soggetto associato al profilo di accreditamento

|Carica dati utente || Cancella dati Rappr.Legale|

® Selezione tipo qualifica

La tipologia di qualifica selezionata ( Rappresentante Persona Giuridica ) richiede di specificare i dati del rappresentante legale associato al profilo.

Frrmmn Utilizzare i pulsanti forniti per precaricare i dati dellutente autenticato o per cancellare il contenuto attuale dei campi associati al rappresentante legale.
ompilaziong

Autocertificazione
Hheremes, [TRECENTOUND
® Conferma e riepilogo
. Cognome: CITTASISS

o Accreditamento operatori I

agenzie intermediazione Codice Fiscale: CTTTCNS7PS1F205W
o = z

Accreditamento operatori Data di Mascita (ga/mm,/aaaa): [rimaitss?

associazione di categoria

o Gestione Accreditament Luogo di Nascita: |Mitano
operatori associazione di

categoria Provincia di Nascita: m

e Sesso:
Nessun servizio connesso I

Indirizzo Residenza: |M|Ian o(MI, Via Via 1

10



Cliccando su “Avanti” vengono validati i dati inseriti e segnalati eventuali errori formali di compilazione.
Continuando a cliccare ancora su “Avanti” si visualizzera il modello di autocertificazione da firmare:

SR 1 sottoscritto TRECENTOUNO CITTASISS

ALEVIES previste: nato a Milano i 11/09/1957
o
codice Fiscale CTTTCNS7PS1F205W
o Profio Locale
o Selezione Accreditamento residente a Milano(MTI). Via Via 1

consapevole che chinnque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per g effetti dell'art.
46 D.PR. n 445/2000, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilita

® Selezione tipo qualifica

® Inserimento Profio

DICHIARA

DI ESSERE IN POSSESSO DELLA QUALIFICA DI

® Conferma e riepilogo

o Accreditamento operatori RAPPRESENTANTE DELLA SEGUENTE PERSONA GIURIDICA:
associazione di categoria

o Gestione Accreditamenti Associazione di categoria Proval con sede in via . codice fiscale 00521440248 . partita IVA 00521440248 .
operatori associazione di
categoria

Riferimenti ad atti o documenti ufficiali che attestano la qualifica- 123456 .
HNessun servizio connesso
Dati del Rappresentante Legale:

Nome: TRECENTOUNO

Cognome: CITTASISS

Codice Fiscale: CTTTCNSTP51F205W
Data di nascita- 11/09/1957

Luogo di Nascita- Milano

Provincia Nascita- MI

Indirizzo di residenza: Milano{MI). Via Via 1

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.PR_ 28 dicenbre 2000, n. 445

01 marzo 2012

Cliccando sul pulsante “Firma” viene creato il file pdf contenente la dichiarazione da firmare:

11
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Dichiarazione sostitutiva della certificazione
di rappresentante di persona giuridica
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I sottoscritto TRECENTOUNO CITTASISS
nato a Milano il 11/091957
codice Fiscale CTTTCNSTPS1F208W
residente a Milano{M1), ViaVia 1
consspevole che chiunque rilasd dichiarazioni mendaci & punito & send del codios pendle e delle leggi
specidli in maleria, & sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, a conoscenza di quanto prescritto
dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventua mente conseguenti d provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilita
DICHIARA
di essere in possesso della qualifica di

rappresentante della saguente persona giuridica:
Associazione di categoria Proval con sedein via, codioe fiscale 00521440248 , partita IV A 00521440248 .
Riferimenti ad atti o documenti ufficiali che attestano la qualificar 123456,
Dati ded Reppresentante Legde:

Mome TRECENTOUNO

Cognome: CITTASISS

Codica Fiscale: CTTTCNSTPS1F205W
Data di nascita 11/09/1957

Luogo di Mascita Milano

Provincia Mascita: M|

Indirizzo di residenza: Milano[MI), ViaVia1

Esente da imposta di bollo ai sens dell'art. 37 D.P.R. 28 dicenbre 2000, n. 445

01 marzo 2012

Per eseguire la firma del file & necessario cliccare sul pulsante di firma collocato sul margine superiore del
documento. A questo punto, se la smart card (o la Business Key) € inserita e funzionante, comparira la
maschera per digitare il proprio pin:

v {
P Inserisci il PIM di Firma della SmarbCard
<

(04 | Annulla |

Inserito il pin e cliccato su ok il sistema provvedera ad apporre la firma sul file visualizzando un messaggio
per naotificare che I'operazione sta procedendo senza problemi:

Firma in corso...Attendi P I I:Ilﬁl

Terminato il processo di firma il sistema fornisce la possibilita di memorizzare una copia del file

12



x

\E:) File Firmato corretkamente, salvarne una copia

Scegliendo “Si” si apre la maschera che permette di sfogliare le risorse del proprio computer cosi da
scegliere dove salvare il file

x|
Salva in: I@ Desklop ll _?. E:ﬁ
E |-} Documenti
o & Risorse del computer

Documenti %) Risorse di rete
TSIt ) Adobe Acrobat »

E:l Collegamento a Suap condivisa con Paum

[
| Documatar Release

[57) EMENS_IMNPS su t-nerozzi
I spartiti

50 Sportello Sociale

50 Suap

I temp

-
e

Documenti

Mome File: IsignedFiIe.de.p?m Salva |
Tipo file: IP?M Fila LI Annulla |

Salvato, se si desidera, il file, I'applicazione visualizzera la pagina di riepilogo dell'accreditamento appena
creato

PROVINCIA di BOLOS;NA

Servizi | Gestione Accreditamenti > Creazione nuovo Acareditamento > Conferma e riepilogo

Benvenuto RIEleOgO
TRECENTOUNO CITTASISS

Tipo Qualifica: Utente N

Descr. Qualiiica: — E' stato creato il seguente accreditamento
Cod. Fiscale:

CTTTCH57P51F205WW

P. VA: — -
Tipo Qualifica: Rappresentante Persona Giuridica
L'operazione che stai Descrizione Qualifica: Rappresentante Assocazione
esplorando & iscritta nel

seguente contesto: ) ) )
Senvizi per Intermediri Dati del soggetto assodato al profio di accreditamento
Servizi di supporto Codice fiscale: 00521440248
Denominazione/Ragione Sociale: Associazione di categoria Proval
Attivita previste: Sede Legale: via
Rif. documenti o atti ufficiali: 123456

o Selezione nuova
attivita'

o profio Locale Dati del rappresentante legale

o Selezione Accreditamento Nome: TRECENTOUNGO

" Creazione NUOVo ‘Cognome: CITTASISS
Accreditamento Codice Fiscale: CTTTCNS7P51F205W

® Selezione fino qualifica Data di Mascita (gg/mm/aaaa): 11/09/1957

Luogo di Nascita: Milano
® Inserimento Profilo Provincia di Hascita: MI
= Compilazione Sesso: F
Autocertificazione Indirizzo Residenza: Milano(MI), Via Via 1

Da questo momento il sistema ha la possibilita di riconoscere I'utente che ha fatto il login o come normale
cittadino o in qualita di legale rappresentante di associazione di categoria, a seconda dell’esigenza.
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Accreditamento operatori associazione di categoria

Per poter permettere ad un operatore di una associazione di categoria di compilare le pratiche per gli
associati, il legale rappresentante dell'associazione deve delegare ogni singolo operatore.

A tal fine si utilizza la voce di menu “Accreditamento operatori di associazione di categoria”.
Per poter cliccare la voce di menu € necessario prima attivarla cliccando su “Seleziona nuova attivita”

PROVINCIA di BOLOGNA A=
f\

s

Berweruto Accreditamento operatori Associazione di Categoria
TRECENTOUNO

CITTASISS Introduzione

Tipo Qualifica; Utente

Descr, Qualifica: -— Questa attivits comsente di definire, da parte di un Rappresertante di Associszione di Categaris, dei soggett che pobranno successivaments operare per sus conto nellaccesso i servia defriti presso questo
Cod, Fiscale: ente.

CTTTCNSTRPSIFZ0SWY

P, TWAL —emn L'sccesso & quests Fnzionalith & consentito soktarks s Maccreditamento corrente ha assocista i o df qualiics "Trkermedisric” & la descrizions "Rappressrtants Associszione di Cabegearis”,

Selezionare 'Continua’ per selezionare Una tra le qualiiche "Rappresentante Associszione di Categoria® sttive

L'operazione che stai
esplorando @ iscritta
nel seguente e T
contesto: - 4 3 3 =i i

Servizi per
Interrnediari

Servizi di supporto

Attivitd previste:

o

o Profilo Locale

o Selezione
Accreditamento

o Creazione nuovo
Accreditamento

B Salezione
accreditamenta rappr.
associazions categaria

Cliccando su “Avanti” il sistema presenta I'elenco degli accreditamenti a disposizione per I'utente che é
collegato, ovviamente se si possiede piu di un accreditamento & necessario scegliere quello relativo
all'associazione di categoria a cui gli operatori appartengono

Si noti che se si € appena fatto il login e non si € ancora selezionato il tipo di accreditamento con cui si vuole
lavorare, il sistema “sente” il generico profilo di “utente” , ossia normale cittadino, questo si evince anche
dalla descrizione presente sulla parte sinistra della pagina, evidenziata in figura dalle frecce rosse, dove in

“Tipo Qualifica” il valore riconosciuto dal sistema & “utente” mentre in “Qualifica” non € presente nessun
particolare valore.
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PROVINCIA di BO LCE_G'NA

Berwenuta Selezione accreditamento Rappresentante Associazione di Categoria
TRECENTOUND
CITTASISS Qualifica Codice Fiscale Partita I¥A Nomsja Eranie o

Ragione Sociale

ipo Qualifica: Utente
escr, Qualifica; -

Il Rappresentante Aczodazione Categoria Q0521440243 Q0521440242 #szociazione di categoria Proval

crre
CTTTCHSTRSIF205W
P, VAL

L'operazione che stai
esplorando & iscritta
nel seguente
contesto:

Servizi per
Intermediari

Servizi di sLupporto

Attivita previste:

o

o Profio Locale

o Selezione
Accreditamento

o Creazione nuovo
Accreditamento

® Introduzione

Cliccando su “Avanti” si raggiunge la seguente maschera, in cui & necessario specificare i dati dell’ operatore
che si vuole accreditare.

I e

Berwertto Inserimento Profilo Operatore Associazione di Categoria
TRECENTOUND

CITTASISS Inserire il profilo richiesto

0 Qualifica:
Intermediario

Descrizione Qualifica: Cperatore Assoriseione Categoria

Descr, Qualifica: Fimien =
Rappresentante ' Iario
Associazione Categog Cognome: |Rossi

d. Fiscale:

oo Codice Fiscale: IRSSMRABSBDSM‘W\
P, Iva; 00521440243

- 4 5 |
Richiedente :

EEx

CTTTCNSZPSIF205W

CITTASISS

TRECEMTOLNG

Titolare :

F:
CTTTENSZPSIF205W
Morne: CITTASIES
TRECEMTOLING

L'operazione che stai
esplorando & iscritta
nel seguente
contesto:

Servizi per
Intermediari

Servizi di supporto

Si noti come, dal momento che si & scelto un accreditamento fra quelli disponibili, il sistema presenta “Tipo
Qualifica” = “Intermediario” e “Qualifica”= “Rappresentante Associazione di Categoria”.

Compilando i dati richiesti e cliccando su “Avanti”, comparira la dichiarazione di delega da firmare
digitalmente
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Berwvenuto
TRECENTOUND
CITTASISS

Tipo Qualifica:
Intermediario

Descr, Qualifica:
Rappresentants
Associazione Categoria
Cod, Fiscale:
00521440248

P, IVA: 00521440245

Richiedente :

CF:
CTTTCMSZPS1F20W
CITTASISS
TRECEMTOUMO

Titolare :

CF
CTTTCMIZPS1F20TW
Mome: CITTASISS
TRECEMTOUNC

L’operazione che stai
esplorando & iscritta
nel seguente
contesto:

Servizi per
Intermediari

Servizi di supporto

Attivita previste:

o

o profilo Lacale

o Selezione
Accreditamento

o Creazione nuovo
Accreditarmento

B Introduzione

B Selezione

sceraditamenta rappr.
sssociazione categoria

Certificazione della qualifica di Operatore di Associazione di Categoria

Dichiarazione sostitutiva dell' Atto di Notorieta

Modulo di Delega
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Tl sottoscritto CTTTASISS TRECENTOUNO,
nato a Milano 4 11/0%/1957

codice fiscale CTTTCHS7PSIFZ05W
residente a Milano(WI), Via Via 1

in rualith di Rappresentante legale / Titolare di Associazione di categotia Proval con sede in Sede Prova, codice fiscale 005214402438 ,
partita TV.A 00521440248

consapevole che chiundgue rilasci dichiarazion mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, &l sensi e per g

effettt dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, a conescenza di quanto prescrtte dall'art. 75 del D.PE. 44572000 sulla decadenza det benefic
eventualmente conseguenti al provvedunento emanato sulla base di dichiaraziom non ventiere, sotto la propna responsabilith

DELEGA

Rosst Marto | codice fiscale RESMEAGSBOS ALY
it qualith i operatore del'associazione di categoria/societh di servizifassociazione di intermediazione, alla compilazione e all'invio on-line delle
pratiche amrministrative dirette a comuni della Provineia di Bologna, per conto delle imprese soci/clienti richiedentt,

Esente daimposta di bollo a1 sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Cliccando sul pulsante di firma si aprira, come di consueto, la maschera del documento pdf effettivamente

da firmare.
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Dichiarazione sostitutiva dell' Atto di Notorieta
Modulo di Delega
{Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I sottoscritto CITTASISS TRECENTOUNO,
nato aMilano il 11/0%1957

codice fiscale CTTTCNSTPS1F200W
residente a Milano(M1), ViaVia 1

inquaita di Reppresentante legale/ Titolare di Assodiagione di categoria Proval con sede in Sede Prova,
codice fiscale 00521440248 | partita VA 00521440248 .

consapevole che chiungue rilasc dichiarazioni mendaci & punito ai sens del codice penale e delle leggi
speciali inmateria, & sensl e per gli effetti dal'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, a concscenza di quanto prescritto

dall'art. 75 ded D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventua mente conseguenti d provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilita

DELEGA

Rossi  Mario | codice fiscde RSSMRAGSBOSAS44Y

inqualita di operatore dell'assodaziona di calegorialsodiela di servizifassodiagione di intermediazions, dla
compilazione e dl'invio on-line delle pratiche amministrative dirette s comuni della Provincia di Bologna,
per conto delle imprese soci/clienti richiedenti,

Esente daimpostadi bollo a sensi dall'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Cliccando sul pulsante “Firma” evidenziato in rosso, se la smart card (o la Business Key) sono in sede e
correttamente riconosciute dal proprio PC, comparira la richiesta di pin:

piv
D] Insetisci il PIM di firma della SmartCard
< |

K, | Annulla |

Inserito il pin comparira la barra di avanzamento del processo di firma

Firma in corso...Attendi = I EIIEI

Terminato il processo sistema fornisce la possibilita di memorizzare una copia del file

COTTTESS—

\p File Firmato corretkamente, salvarne una copia

Scegliendo “Si” si apre la maschera che permette di sfogliare le risorse del proprio computer cosi da
scegliere dove salvare il file
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Iva x|
Salva in: I@ Desktop LI j’ l:?

E |- Documenti
i i Risorse del computer

Documenti &) Risorse di rete

5 Adobe Acrobat ¥

@ Collegamento a Suap condivisa con Paum
|IC3) Documator Release

5 EMENS_IMPS su b-nerozzi

|5 spartiti

[57) Sportello Sociale

Docurmenti E SUap

|5 temp

a”
del
compuker

rome file: IsignedFiIe.de.p?m Salva |
Tipa File: Ip?m File ;I Annulla |

Cliccando su “Salva” oppure su “Annulla” a seconda delle esigenze, si arrivera comunque alla maschera di
riepilogo:

Servizi | editamenti citament 2 i categ nferma e Le mie pratiche Esci
Benvenuto Creazione accreditamento operatore completato con successo
TRECENTOUND
CITTASISS Riepilogo

Tipo Qualifica: Uterite
Descr, Qualifica; -----

) Dieserizione Qualifica: Operatore Aszociazions Categaria
Cod, Fiscals:

: !
CTTTCHSTPS1F205 Mome: e
[N O —— Cognorme: Rossi
Codice Fiscale: RSSMRABCEOSA I

L'operazione che stai
esplorando & iscritta
nel seguente
contesto:
Servizi per
Intermediari

Servizi di supporto

Attivita previste:

o Selezione nuova
attivita®
o Profilo Locale
o Selezione
Accreditamento
o Creazione nuovg
Accreditamento

" Accreditamento

operatori

as50C ne di
cateqoria

B Intraduzione

= Selezione
acereditamento rappr.
associazione categoria

. B Inserimanto Profila

Da questo momento in poi, I'operatore appena delegato, puo collegarsi al sistema con le proprie credenziali
federa ed essere riconosciuto con “Tipo Qualifica”= “Intermediario” “Qualifica” = “Operatore di associazione
di categoria”
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Gestione Accreditamenti operatori associazione di Categoria

Questa funzione, al momento, serve per disabilitare la delega agli operatori di associazione di categoria, ed &

accessibile solamente a coloro che hanno un accreditamento come “Rappresentante di associazione di
categoria”

Per disabilitare o riattivare una delega precedentemente disattivata & necessario
Cliccare sulla voce di menu “Gestione Accreditamenti operatori associazione di categoria”

Benveruita Gestione Accreditamenti operatori Associazione di Categoria
TRECENTOUND

CITTASISS Introduzione alla gestione

Tipo Qualifica:
IﬁtEmed'a’_‘D Questa attivits consente di gestire, da parte di un Rappresentante di Associazione di Categoria, Iattivazione /disattivazione & I'eliminazionefripristing dei soggetti che potranno
Descr, Qualifica: successivamente operare per sua conto nel'accesso a servid definiti presso questo ente

Rappresentante
Associazione Categaria L'accesso a questa funzionaliti & consentito soltanto se Iaccreditamento corrente ha associato il po di qualifica "Intermediario” e |s descrizione "Rappresentante Associszione di Categoria”,

Cod. Fiscale: Selezionare 'Continus’ per selezionare una tra le qualifiche "Rappresentante Associazione di Categoria” attive
00521440243
P. Iva; 00521440243

Richiedente :

CF:
CTTTCMSTPSIF2O0TW
CITTASISS
TRECEMTOUND

Titolare :
CF:

CTTTCMSTPSIF205W
Mome: CITTASISS
TRECENTOUMO

L'opetazione che stai
esplorando @ iscritta
nel seguente
contesto:

Servizi per
Intermediari

Servizi di supporto

Attivita previste:

o

o Profio Locale

o Selezione
Accreditarmento

o (Creazione nuovo
Accreditamento

o sccreditamento
operatori assodiazione di
cateqoria

Scegliere I'accreditamento con cui ci si vuole far riconoscere dal sistema (che deve essere di
“Rappresentante di associazione di categoria™):
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Benvenuto
TRECENTOUND
CITTASISS

Tipo Qualifica:
Intermediario

Descr, Qualifica:
Rappresentante
Asgsociazione Categaoria
Cod, Fiscale:
00521440248

P. IW4: 00521440248

Richiedente :

CF:

CTTTCNS RS IFZO05W
CITTASISS
TRECEMTOUMC

Titolare :

CF
CTTTCNSZPIIF203W
Mome: CITTASISS
TRECEMTOUMO

L’operazione che stai
esplorando & iscritta
nel seguente
contesto:

Servizi per
Intermediari

Serviz di supporto

Attivita previste:

o

o Profila Locale

o Selezione
Accreditarmento

o Creazione nuovo
Accreditarmento

o Accreditarmento
operatori associazione di
cateqgaria

Cliccare su “Avanti”. A questo punto comparira I'elenco degli operatori che si sono delegati al sistema
Quando si desidera che la delega all'operatore sia attiva, deve essere selezionato solamente il check box

Selezione accreditamento Rappresentante Associazione di Categoria

L’accreditamento attuale risulta essere gia di tipo Rappresentante Associazione di Categoria.

Premere il bottone "Continua" per procedere con tale accreditamento oppure selezionarne uno dalla lista sottostante.

Nome e Cognome o

Qualifica Codice Fiscale Partita IVA Ragione Sociale

{*  Rappresentante Associazione Categoria ON52 1440248 0052 1440248 Associazione di categoria Prowal

Selezionare uno tra gli accreditamenti elencati

Noeme e Cognome o

Qualifica Codice Fiscale Partita IYA Ragione Sociale

¢~ Rappresentante Associazions Categotia 0052 1440243 005214402 48 Assaciazions di cateqotia Proval

“Attivare/Disattivare”
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Bervenuto
TRECENTOUND
CITTASISS

Tipo Qualifica:
Intermediario

Descr, Qualifica:
Rappresentante
Assodazione Categoria
Cod. Fiscale:
00521440242

P, I 00521440248

Richiedente ;

cF:
CTTTCHSTFRIIFZ0SW
CITTASISS
TRECENTOUMNC

Titolare :

CF:
CTTTCHNSAPS1F205W
Mome: CITTASISS
TRECENTOUMNCD

L'operazione che stai
esplorando @ iscritta
nel seguente
contesto:

Servid per
Intermediari

Servizi di supporto

Attivita previste:

o

o Profilo Locale

o Selezione
Accreditamento

o Creagions nuavo
Accreditamento

o Accreditamento
operatorn associazione di
categoria

Gestione Profili Operatore Associazione di Categoria

Gestire i profili operatori richiesti

Codice Fiscale

RESMRABSEOSA IS

Qualifica

Cperatore Assotiazions Cateqota

Attivare/ Disattivare

I

Eliminare/ Ripristinare

-

Ik

Quando, invece, si desidera disattivare la delega all'operatore, deve essere selezionato solamente il check
box “Eliminare/Ripristinare”

Berwenuto
TRECENTOUND
CITTASISS

Tipo Qualifica:
Intermediario

Descr. Qualifica:
Rappresentante
Azeociazione Categoria
Cod, Fiscale:
00521440242

P. V& 00521440248

Richiedente :

CF:
CTTTCMSTRI1IFZ05W
CITTASISS
TRECEMTOUMNC

Titolare :

CF:
CTTTCNSZPSIF205W
Mome: CITTASISS
TRECEMTOUND

L'opetazione che stai
esplorando @ iscritta
nel seguente
contesto:

Servizi per
Intermediari

Servizi di supporto

Attivita previste:

o

o Profio Locale

o Selezione
Accreditamento

o Creagione nuovo
Accreditamento

o sccreditamento

operator associazione o
categoria

Gestione Profili Operatore Associazione di Categoria

Gestire i profili operatori richiesti

Codice Fiscale

RESMRARSENGA I

Qualifica

Operatore Associazione Categoria

Altivare/ Disattivare

-

Eliminare/ Ripristinare

W

i
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Se al click su “Gestione Accreditamenti operatori associazione di Categoria” si ottiene la seguente schermata

Berwenuto
Operatore

Tipo Qualifica:
Intermediario

Descr, Qualifica:
Rappresentante
Aesociazione Categoria
Cod. Fiscale:

BB BLO st

Richiedente :
CF:

AR R

Titolare :
CF:

L'operazione che stai
esplorando é iscritta
nel seguente
contesto:

Servizi di supporto
Servizi per

Intermediari
Attivita previste:

o

o Profilo Locals

o Selezione
Accreditamento

PROVINCIA di BOLOC ﬁA

Gestione Profili Operatore Associazione di Categoria

Gestire i profili operatori richiesti

il

vuol dire che gli operatori che si sono delegati non hanno mai acceduto all’'applicazione. Infatti, dal primo
momento che accederanno con le loro credenziali “Federa”, verranno riconosciuti dal sistema e
compariranno nell’elenco degli operatori delegati dal rappresentante legale della propria associazione.
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Compilare una pratica come intermediario

Ora si puo procedere a creare e compilare una pratica per un proprio cliente.

L'operatore di associazione di categoria appena delegato dal legale rappresentante puo collegarsi
normalmente al portale people suap cliccando su login per autenticarsi al sistema con le proprie credenziali
“Federa”.

Anche il legale rappresentante pud compilare una pratica per un proprio cliente

N o 4 -

Lo ¥4° 4

& S : PROVINCIA di BOLOGNA |
~ [

Categorie Servizi E

0 Arresso alla Modulistica
3 pccreditamenti Intsr mediari
0 Consulta lo Stato delle Pratiche

Help Desk SUAP on-line
+ Cosae' il servizio SUAP online

|l servizio & disponibile da lunedi a

+ Perche' il sarvizin SLAP online venerdi dalle 8:00 alle 1300
+ Come siusa il servizio SUAP online Telefono -
051 53388 88 2/
+ Cosa serve per || servizio SUAP online
E-mail
+ Alrune regole per compilare |e pratiche helpdesksuap@lepida it

Scegliere dal menu a tendina I'ente che ha fornito le credenziali “Federa”

} ‘FedERa i Sistema FedERa
. lepidaspa / Sistema di autenticazione

“ ‘

Scegli il tue gestore di credenziali Haibisoano di aiuto?

L'ultima wolta hai scelto Provincia di Bologna. E' ancora il mio gestore

[Provincia di Bologna j [ Seleziona |
Cornune di Varsi _A_[

Comune di Vergato

Comune di Verghereto

Comune di Yernasca

Comune di Yerucchio

Comune di Yezzano sul Crostolo

Comune di Yiano

| Comune di Vigarano Mainarda

Comune di Vignola

| Comune di Vigolzone E&Q
| Cormune di Yilla Minozzo |

Comune di Villanova sull Arda

Comune di Voghiera

Comune di Ziano Piacenting

Comune di Zibello

Comune di Zola Predosa

Cliccare su “Seleziona” e inserire username e password “Federa”
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Sistema FedERa
Sistema di autenticazione

mﬁFedERa

"

. ‘

Provincia di Belegna

Username/password One-time password Smart card

Inserimento credenziali di accesso

Username o codice fiscale: | |

Passwaord: [ |

Hai dimenticato la password?

Cliccare “Accedi”.
Scegliere, dal menu a sinistra, la voce “Accesso alla Modulistica” e successivamente “Procedimento Unico”

per poter scegliere la tipologia di pratica da compilare.
A guesto punto, il sistema, presentera la maschera da cui scegliere la qualifica con cui compilare la

domanda:

PROVINCIA di BOLO{QﬁA
L

Selezione Accreditamento

Benvenuto
Mario Rossi

Tipo Qualifica: Utente Elenco Accreditamenti definiti e attivati presso | comuni della provincia di Bologna
Descr, Qualifica; -----

Cod, Fiscale:

ES?\TEIAE'SBUSAQ‘MV Selezionare uno degli accreditamenti attivati dalla tabella sottostante

Nome e Coghome o

L'operazione che stai # Qualifica Codice Fiscale Partita IVA N

esplorando & iscritta
nel seguente & Operatora Associszions Categoria
contesto:

Servizi per

Intermediar

0052 1440243 00521440248 Assodazione di categoria Praval
ualifica utente
Servizi o supparta 02

Attivita previste:

o Selezione nuova attivita'
o Profilo Locals

B Creazione nuovo

Scegliere “Operatore Associazione di categoria”. Se colui che si € autenticato al sistema ¢ il legale

rappresentante, allora la qualifica che comparira e che dovra essere selezionata & “Rappresentante di

associazione di categoria”.
Cliccare su “Avanti”

Il sistema presentera una maschera di riepilogo dei dati del soggetto intermediario con cui ci si € collegati.
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PROVINCIA di BOLOCG{\:A

Benverito Riepilogo Selezione Accreditamento
Operatore

Associazione di

categoria Proval

Tipo Qualifica; E' stato attivato il seguente accreditamento
Tnitermediario

Descr, Qualifica;
Operatore Associazione

Cah Tipo Qualifica: Intermediario
caodegFDiSr?a'E Descrizione Qualifica: Operatore Associazione Categoria
00521440248

P IVA: 00521440248

Profilo del richiedente il servizio

Richiedente :
23 1l profilo del richiedente sara’ impostato durante 'esecuzione dei servizi di front-end
Titolare : profilo del soggetto intermediario
R.Sociale: :
F
P.IVA: e
Codice Fiscale: 0052 1440245
Partita I¥A: 0052 1440245

L'opetazione che stai
esplorando @ iscritta
nel seguente

Denominazione o Ragione Sociale: Associazione di categoria Proval
Sede Legale: Sede Prova

contesto: s ot Lo o
Servizl per ati Rappresentante Legale Persona Giuridica
Intermediari

: Mome: TRECEMTCUNO
Servizl di supporto P R

Codice Fiscale: CTTTCHEPREIFZ05U
Attivita previste:

o Selezione nuova attivita'
o Profilo Locale Profilo del titolare del servizio

1l profio del titolare sara’ impostato durante 'esecuzione dei servizi di ront-end

B Elenco Accreditamenti

Cliccare su “Vai al servizio”

Comparira una maschera dove inserire tutti i dati relativi al titolare della pratica:

PROVINCIA di BOLOGhA

Aggiornamento del profilo di accreditamento

Per procedere con 'esecuzione del servizio selezionato con |a qualifica di Operatore Associazione Categoria @ necessario specificare i dati di richiedente e titolare, Se il titolare coincide con il
richiedente (persona fisica), @ sufficients compilare unicamente i dati del richiedente; in tale caso & necessario lasciare vuotl | campi relativi al titolare, In alternativa il titolare sara la persona
giuridica rappresentanta dal richiedente, E' inoltre necessario confermare il domicilio eletronico a cui verranno inviate utte le comunicazioni PEOPLE relative a questa pratica,

RICHIEDENTE

Nome I

Cognome [

Codice fiscale
Data di nascita (ggimm/azaa)

Comune di nascita I

Provincia di nascita

Sesso Mg F

Indirizzo di residenza I

TITOLARE
{compilare solo nel caso di richiedente rappresentante di persona giuridica)

Codice fiscale P.G.
Partita I¥A

Denominazione o ragione sociale |

Sede Legale [

Rappresentante Legale

Nome I

Cognome [

Codice fiscale

DOMICILIO ELETTRONICO PER L'INVIO DI COMUNICAZIONI CORRELATE AL SERVIZIO RICHIESTO

Domicilio elettronico  [oriztina paumgandhen @provineia bologna. it

Frosegui | Annulla
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0 a cui verrémno inviate tutte le comunicazioni PECPLE relétive 3 questa pratica.

RICHIEDEMNTE
MNome |fmnces-:o
Cognonne Ivedi

Codice fiscale [WROFNCETPzz04aE
Data di nascita Izgmgn 6T (ga/mm/ aaaa)

Comune di nascita Ibologna
Provincia di nascita Ibo
Sesso Mo F o

Indirizzo di residenza I"ia di reidenza

TITOLARE
{compilare solo nel caso di richiedente rappresentante di persona giuridica)

Codice fiscale P.G. In2555?3023?
Partita I¥VA |02555?3023?

D AzZiome ¢ rag sociale Idenominazione titolare

Sede Legale Isede legale titolare

Rappresentante Legale

Nome Inome il

Cognonve Icognome d

Codice fiscale Icod fise rl

DOMICILIO ELETTRONICO PER L'INVIO DI COMUNICAZIONI CORRELATE AL SERVIZIO RICHIESTO

Domicilie elettronico Icristina.paumgardhen {Eprowincia bologna. it

Prasequi | Annulla I

Cliccando su Prosegui si rientra nella consueta navigazione del portale, si puo quindi scegliere la pratica di

interesse e si arrivera alla compilazione del modulo dell'istanza in cui nei dati anagrafici compariranno i dati

del richiedente appena inseriti:
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Benvenuto
Operatore
Associazione di
categoria Proval

Tipo Qualifica;
Intermediario

Descr. Qualifica:
Operatore Assocazione
Categoria

Cod. Fiscale:
00521440242

P, V& 00521440248

Richiedente :

CF;
WROFMNCET7P2340447
vedi francesco

Titolare :
R.Sociale:
denominazione titolare
CF: 02365730237

P.IvA: | 02965730237

Messun contesto
assodato.

Attivita previste:

o Genetazione iter

® Upload file
o Pagarnerti
o Rigpilogo ed invio

MNessun servizio
connesso

Ora si procedera come di consueto alla compilazione di tutte le dichiarazioni, ad allegare i documenti e ad

ISTRUZIONI PER. LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA
Questa pagina visualizza |'anteprima della domanda, da qui puoi:

1. Compilare | modulo, ciccando i bottoni "COMPILA" presenti a fianco delle rispettive sezioni, Tormando al modelo unico, potrai controllare i campi che hai compilato,

2. Una volta compilate tutte le sezioni prosegui cliccando " Costiaed in fondo a destra,

- Se sei autenticato puoi inoltrare telematicarmente il modelo al Comune, corpilando quanto richiesto, proseguendo fino ala pagina "Riepilogo” e diccando "Tnvia®,

E' possibile stampare | moduln, cormpilato o meno, cliccando "Continua” fino alla pagina "Riepilogn” & cliccando "versione stampabile”.

Sportelli interessati :

@ Sportello Unico Attivita Produttive Scarica modulo in bianco

Dggetto : Interventi Selezionati
@ Aprire 'attivita di presa d'atto vendita di cose usate, antiche o oggetti d'arte di pregio o preziose

Fracedimanta pilai

ICodice dormanda |0052144024870037520751 11671

ANAGRAFICA

F i relative al dichi

Mome  : francesco |cognome : vedi |Sessa: Maschio
Matoa  : bologna |Provincia (Per i citeadini resident allestero inserire "EE") ;bo li: 23/09/1967
Cod Fiscale : YRDFNCETP23A9442

i ioni relative alla residenza o demicilio per la carica :
Residente nel Cormune di (Per i cittadini residenti allezers inserive lo Stato di residenza): ™* |Dm\rin(ia (Peri citeadini residenti all'estara insetire "EE") ™ |CAD ™
Indirizzo : via di residenza [Tl ™*1 |Far

Localtifrazione [cellulare

Dormicilio elettranico (email PEC) ¢ cristil dh provincia.bol it

|PEC ise diversa dal domiclio elettronica)

Agisco

[

in qualitd di legale rappresentante di socitaiTitolare di impresa individusle(t)

Persona fisical™)

in qualiti di Rappresentante di sltro entefassociazions - (inclusi enti no proREICY)

-
7 i qualits di Legale rapprasentanta di privats*)
[
-

in qualiti di Professionistalaliro soggetta munito di procurar™®)

inviare la pratica.
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Le mie pratiche — elenco delle pratiche salvate

Questa funzione serve a poter accedere ad una pratica precedentemente salvata oppure per consultare le
pratiche inviate.

Come prima cosa € necessario autenticarsi al sistema con le proprie credenziali “Federa” tramite il pulsante
di “Login”:

i o dt ’ PROVINCIA di BOLOGi:A
Categorie Servizi E

2 Accesso alla Modulistica
3 accreditamenti Intsr mediari
) Consulta lo Stato delle Pratiche

Help Desk SUAP on-line
¢ Cosae' il servizio SUAP online
|l servizio & disponibile da lunedi a

« Perche' il servizio SUAP online venerdi dalle 9:00 alle 13:00
+ Come siusa il servizio SUAP online Telefono -
051 63388 88 <’

+ Cosa serve per il servizio SUAP online

-miail
» Alcune regole per compilare |e pratiche helpdesksuap@ilepida it

Prima di accedere alla funzionalita “Le mie pratiche” & necessario farsi riconoscere come utente
intermediario, a tal fine cliccare su “Accreditamenti Intermediari”, scegliere “Gestione Accreditamenti”,
scegliere la voce di menu “Selezione nuova attivita “ e poi scegliere “Selezione Accreditamento”. Si

visualizzera la seguente pagine:

\ ( ~
. ' : PROVINCIA di BOLQ&:A g'?i,
& e

Benvenuto Selezione Accreditamento

Mario Rossi

Tipo Qualifica: Utente Elenco Accreditamenti definiti e attivati presso i comuni della provincia di Bologna
Descr, Qualifica; —---
Cod, Fiscale;
RSSMRABSBOSAI44Y

il Selezionare uno degli accreditamenti attivati dalla tabella sottostante

Nome e Cognome o

L’operazione che stai # Qualifica Codice Fiscale Partita IVA Ragione Sociale

esplorando & iscritta

nel seguente (& Operatore Associzions Categoria 0521440249 00521440249 Associazione di categoria Proval
contesto:

Servizi per
Intermediari

Servizi di supporto ¢ Qualifica uterte

Attivita previste:

& SN i L

o Profilo Locale

& e R den

Scegliere il tipo di accreditamento di cui si vogliono visualizzare le pratiche, nel nostro caso “Operatore
Associazione Categoria” e cliccare su “Avanti”

Verra visualizzato il riepilogo con i dati dell'accreditamento appena scelto.

Scegliendo “Le mie pratiche” (in alto a destra, evidenziato in rosso in figura) si accede alla maschera di
ricerca.
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Bervenuto
Operatore
Associazione di
categoria Proval

Tipo Qualifica;
Intermediario

Descr, Qualifica:
Cperatore Associazions
Cateqoria

Cod, Fiscale:
00521440248

P, IVA: 00521440248

Richiedente :
CE

Titolare :
R.Sociale:
CF

PUIVA

L'operazione che stai
esplorando @ iscritta
nel seguente
contesto:

Servigi per
Intermediari

Servizi di supporto

Attivita previste:

o

o Profio Locale

Riepilogo Selezione Accreditamento

E' stato attivato il sequente accreditamento

Tipo Qualifica: Intermediario

Descrizione Qualifica; Operatore Associazione Categoria

Profilo del richiedente il servizio

1 profilo del richiedente sara’ impostato durante 'esecuzions dei servizi di front-end

Profilo del soggetto intermediario

Codice Fiscale: 0052 1440242
Partita I¥A: D052 1440245
Denominazione o Ragione Sociale: Associazione di categoria Proval
Sede Legale: Sede Prava

Dati Rappresentante Legale Persona Giuridica
Nome: TRECEMTOLMO

Cognome: CITTASISS
Codice Fiscale: CTTTCHSFRSIF2050

Profilo del titolare del servizio

1 profilo del titolare sara’ impostato durante l'esecuzione dei servizi di front-end

PROVINCIA di BOLOLG{A

PROVINCIA di BOLOSB{JA

Benvenuto
Operatore
Associazione di
categoria Proval

Tipo Qualifica;
Intermediario

Diescr, Qualifica;
Cperatore Associazione
Categoria

Cod. Fiscale:
00521440242

P. IV 00521440248

Richiedente :
gy

Titolare :
R.Sodiale: :
CE:
PV

Nessun contesto
assoriato.

Attivita previste:

B | icks rwsticha

Benvenuti nella sezione dedicata alle proprie pratiche. In questa sezione si possono visualizzare le proprie pratiche e il loro stato di

avanzamento

[ Cancella campi ricerca |

In compilazione [
Irwiate (@

Codice Pratica I

Dal |— {og/mm/aaaa)
Dal |— {ga/mm/aaaa)

Data creazione

Data ultima rodifica

Al l— fogfmmy/aaaa)
A l_ ({gg/mmyfaaaa)

Ordinamento [Secrescente vI

dggetto pratica I

Cliccando su “Cerca” si otterra I'elenco delle pratiche che rispettano i criteri di ricerca impostati, compilate da
gualsiasi operatore appartenente all’associazione di categoria di cui si fa parte.
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PROVINCIA di BOLCBE:‘?I\IA

BerveriLto
Operatore
Assodazione di
categoria Proval

Tipo Qualifica:
Intermediario

Diescr, Qualifica;
Operatore Assodiaziones
Categoria

Cod. Fiscale:
00521440242

P, VA 00521440248

Richiedente :
CF:

Titolare :
R.Sociale: :
CF:

P.IVA:

Nessun contesto
associato.

Attivita previste;

B Ricerca pratiche

Lista Pratiche in compilazione

@ Procedimento unico -~ _00521440248-0037520-1372659 4
Richizdente : [00521440245]
Procedimento creato i 12}031’2011? 12023

[ Procedimento in fase di modifica, T'!r']

Cliccando sull'icona della matita si accede alla pratica esattamente al punto in cui € stata salvata. Il
sistema da la possibilita di aggiornare il dato del domicilio elettronico, prima di presentare il dettaglio della

pratica:

Aggiornamento del profilo di accreditamento

La pratica salvata presenta la configurazione dei profili per richiedenta e titolare riportata nel seguito. E' possibile variare l'indirizzo del domicilio eletronico nel caso in cui quello
specificato in precedenza non sia corretio.

RICHIEDENTE
Nome nanme
Cognome cognomme
Codice fiscale PrgestEFph3adddr
Data di nascita 230311367
Comune di nascita balogna

Provincia di nascita  bo
Sesso F
Indirizzo di residenza via

TITOLARE
Codice fiscale P.G. 00521440248
Partita I¥A Q052 1440245

Denominazione o ragione sociale denominazione
Sede Lagale sede

Rappresentante Legale

Nome nome
Cognome cognome
Codice Fiscale prmgeste7pe3adddr

DOMICILIO ELETTRONICO PER L'INVIO DI COMUNICAZIONI CORRELATE AL SERVIZIO RICHIESTO

Domicilio elettronico |cristina paumgardhen @provineia bologna it

Prosegui | Annulla |

Cliccando su “Prosegui” si rientra nella pratica precedentemente salvata:
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Eerwenuto
Operatore
Associazione di
categoria Proval

Tipo Qualifica:
Intermediario

Diescr, Qualifica:
Cperatare Associazione
Categaria

Cod. Fiscale:
00521440248

P, IVA: 00521440248

Richiedente :
CF: pgostE7pa3adddf
COQNoMme Nome

Titolare :

R.Sociale: @
denorminazione

CF: 00521440248
P.IvVA: 00521440248

Nessun contesto
associato.

Attivita previste:

0 (GEnerazione iter

® Upload file
9 Pagamenti
a Riepilogo ed invio

Nessun servizio
CONNesso

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

Questa pagina visualizza I'anteprima della domanda, da qui puoi:

1. Cormpilare il modulo, ciccando i bottoni "COMPILA" presenti a fianco delle tispettive sezioni. Tornando al modello unico, potrai controllare | campi che bai
compilato,

2. Una volta compilate tutte le sezioni prosequi cliccando " Cantisus” in fondo a destra,

- Se sei autenticato puoi inoltrare telematicamente il modello a Comune, compilando quanto richiesto, proseguendo fino alla pagina "Riepilogo” &
dliccando "Trwia".
E' possibile stampare il modulo, compilato o meno, diccando "Continua” fino alla pagina "Riepilogo” e diccando "versione stampabile”,

Frocedimarito phaimo

Sportelli interessati :

@ Sportelo Unico Attivitd Produttive Scatica modulo in bianco

Dggetto : Interventi Selezionati
@ A~prire |'attivitd di vendita tramite commerdo elettronico

[cadice domanda |o0521440248-0037520-1372659 |

ANAGRAFICA

Informazioni relative al dichiarante:

rMorne : nome [cognome : cognome [Sesso: Femmina
Mato a : bologna IPm\rincia [Per i cittadini residenti all'estera inserire "EE"] ¢ b Iil t 23/09/1967
Cod Fiscale 1 pmgeste 7p62ag44f

Informazioni relative alla residenza o domicilio per la carica :

Residente nel Comune di (Per | cittadini residenti all'estera inserire lo Stato di residenza): ™) IPm\rincia [Per i cittadini residenti ll'estero inserire "EE") ™) ICAP ™)
Indirizza @ via |7l ™) |Fa:

Localiiffrazions |Ce|lulare

dh

Dornicili elettronico (2maliPEC) 1 cristina.pauma; provincia.bologna.it [PEC ze diversa dal domnicili eletroniza)

Agisco

% in, qualith di legale rappresentante di societd Titalare i impresa individuale(*)

© persons Fisical®)

E qui é possibile modificare e/o continuare la pratica.

Cliccando, invece, dall’elenco delle pratiche, sulla lente di ingrandimento

si ottiene un riepilogo con i

dati principali della pratica e il suo stato.

PROVINCIA di BOLCEG{JA

Bervenuto
Operatore
Associazione di
categoria Proval

Tipo Qualifica:
Intermediario

Descr, Qualifica;
Operatore Associazione
Categaria

Cod, Fiscale:
00521440248

P, Iva: 00521440242

Richiedente :
CF: prgcsta7po3asddf
COOROMmE nome

Titolare :

R.Sociale: :
denominazione

CF: 00521440248
P.IVA: 00521440245

Nessun contesto
associato.

Attivita previste:

® Ricerca pratiche

B Ligts pratiche

Alegati

Dettaglo Pratica

Codice Pratica ; 00521440248-0037520-1372650

Oggetto Pratica Procedimento unico
Descrizione Pratica SCIA relativa all'apertura dell’attivita di vendita tramite il commercio elettronico
Data creazione pratica 12/03/2012 12:23

Data ultima modifica 12/03/2012 12:24

Richiedente
Cognome nome (prgoste7pa3a044f)

Stato Pratica
| Athivita di Front Office

= Procedimento in fase di modifica,
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