
 
 

SIAM – ATTIVITA’ ESTRATTIVE  
DATI DA COMUNICARE PER L’ABILITAZIONE 

DELL’UTENTE/I E LA GESTIONE DEI DATI  
 
 

IMPRESA 
RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE  

  

 
 
Per l’utente/utenti che devono accedere al servizio  on-line per l’inserimento dei dati e/o 
l’invio dei documenti firmati digitalmente, per l’i mpresa indicata sopra e per tutte le cave 
per le quali l’impresa è autorizzata , comunicare i seguenti dati: 
 

DATI UTENTE 
COGNOME E NOME  

CODICE FISCALE  

E-MAIL  

QUALIFICA (es. Legale 
Rappresentante, consulente 
esterno, impiegato …) 

 

REFERENTE PER LE CAVE:  

 
DATI UTENTE 

COGNOME E NOME  

CODICE FISCALE  

E-MAIL  

QUALIFICA (es. Legale 
Rappresentante, consulente 
esterno, impiegato …) 

 

REFERENTE PER LE CAVE:  

 
 
 
 

Alla Provincia di Modena 
Servizio Sicurezza del territorio e 
Programmazione ambientale 
Viale J. Barozzi, 340 
41124 Modena 



DATI UTENTE 
COGNOME E NOME  

CODICE FISCALE  

E-MAIL  

QUALIFICA (es. Legale 
Rappresentante, consulente 
esterno, impiegato …) 

 

REFERENTE PER LE CAVE:  

 
 
 
Comunicare i dati di Posta Elettronica Certificata dell’Impresa: 
 

DATI PEC DELL’IMPRESA 

Host SMTP per PEC 
(esempio smtp.pec.actalis.it)  

Porta SMTP per PEC (esempio 25)   

Username SMTP per PEC (esempio 
provinciadimodena@cert.provincia.modena.it)  

Mail PEC (esempio 
provinciadimodena@cert.provincia.modena.it) 

 

 
 
Nel caso in cui l’utente che effettua l’invio dei d ocumenti sia un consulente esterno 
all’Impresa occorre comunicare anche i dati di Post a Elettronica Certificata del consulente: 
 

DATI PEC DEL CONSULENTE 

Host SMTP per PEC 
(esempio smtp.pec.actalis.it)  

Porta SMTP per PEC (esempio 25)   

Username SMTP per PEC (esempio 
provinciadimodena@cert.provincia.modena.it)  

Mail PEC (esempio 
provinciadimodena@cert.provincia.modena.it) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dati relativi all’ente/i che hanno rilasciato fidei ussioni per le cave di propria competenza: 
 

ENTI CHE HANNO RILASCIATO FIDEIUSSIONI 

DENOMINAZIONE  

ENTE 1 

INDIRIZZO  

DENOMINAZIONE  

ENTE 2 

INDIRIZZO  

DENOMINAZIONE  

ENTE 3 

INDIRIZZO  

DENOMINAZIONE  

ENTE 4 

INDIRIZZO  

DENOMINAZIONE  

ENTE 5 

INDIRIZZO  

DENOMINAZIONE  

ENTE 6 

INDIRIZZO  

DENOMINAZIONE  

ENTE 7 

INDIRIZZO  

DENOMINAZIONE  

ENTE 8 

INDIRIZZO  

 
 
 

Firma del Legale Rappresentante 
 

______________________________ 


