A.R.T.E.A. permette, per le azienda interessate, l’accesso diretto alla propria posizione anagrafica aziendale.

Tale accesso, oltre a consentire una immediata visibilità del fascicolo aziendale, permette al titolare della posizione anagrafica di poter seguire lo stato di avanzamento delle proprie pratiche dalla compilazione delle domande fino al pagamento. Questa modalità di accesso all’Anagrafe è stata denominata “in proprio”.

Il titolare o rappresentante legale di una azienda può compilare “in proprio” la domanda (DUA) quindi, se richiesto dal bando, firmarla digitalmente non appena questa è stata chiusa.

E’ possibile inoltre procedere alla compilazione delle domande avvalendosi di soggetti compilatori i quali possono accedere al sistema Artea sulla base di delega delle aziende richiedenti. 

Le condizioni che rendono possibile le opportunità sopradescritte sono:

· l’accesso ad un rete internet di idonea capacità;

· il possesso di smart-card con certificato di sottoscrizione (con riferimento alla firma digitale da parte del legale rappresentante dell’impresa richiedente i benefici).  

Chiunque fosse interessato può richiedere ad A.R.T.E.A. l’accesso al sistema gestionale Artea in modalità “in proprio” o come “compilatore” per soggetti terzi (vedi i modelli FAC-SIMILE seguenti e la lettera d’intesa per i soggetti compilatori).

La richiesta per utenza “in Proprio” potrà essere inoltrata alternativamente: 

· per posta

· a mezzo fax al seguente nr. 055/32.41.799

· per e-mail, come allegato “scannerizzato”, al seguente indirizzo: utentianagrafe@artea.toscana.it 

La richiesta utenze per “soggetti compilatori” dovrà essere inoltrata esclusivamente per posta o, solo se firmata digitalmente, per e-mail all’indirizzo utentianagrafe@artea.toscana.it
Una volta ricevuta le richiesta,  A.R.T.E.A. provvederà ad attribuire all’utente una propria Username e Password tramite le quali sarà possibile l’accesso all’anagrafe.

Inoltre A.R.T.E.A. fornisce, su richiesta, ai propri utenti Smart-card di autenticazione da utilizzare per l’accesso al sistema. Gli utenti interessati possono effettuare la richiesta al primo accesso (con Username e password) inserendo i propri dati anagrafici nell’apposito form che si attiva selezionando il collegamento (di colore rosso) “Registra dati Utente”. 

Sulla stessa Smart-card è possibile aggiungere certificato per la sottoscrizione; in tal caso l’utente dopo aver inoltrato la richiesta con la modalità suddetta, dovrà integrarla mediante specificazione di richiesta di certificato di sottoscrizione alla seguente indirizzo e-mail: sisinfo@artea.toscana.it.

La Smar card sarà consegnata personalmente all’utente che ne ha fatto richiesta c/o gli uffici di Artea. Sulla Homepage del sito Artea è presente l’avviso relativo alla avvenuta predisposizione delle smart-card e alla loro disponibilità per il ritiro.

Per ogni ulteriore chiarimento o comunicazione in merito all’accesso al Sistema, si prega di contattare il seguente indirizzo di posta elettronica: utentianagrafe@artea.toscana.it
Per ogni ulteriore chiarimento per il rilascio di Smart-card si prega contattare sisinfo@artea.toscana.it
Di seguito i fac-simili per le richieste di utenze “in proprio” e “per compilatori”.

FAC-SIMILE richiesta di accesso al Sistema Gestionale di ARTEA

da parte delle aziende.

Azienda …….















All’
ARTEA











Via San Donato 42/1











50127    FIRENZE

Oggetto: Accesso in modalità in proprio all’anagrafe ARTEA.

Il sottoscritto _________ nato a _________ il ________

Codice Fiscale __________

titolare dell’azienda _________________________  

Codice Fiscale (dell’azienda)__________________ 

Richiede

l’accesso all’anagrafe ARTEA in modalità “in proprio”.

Allo scopo:

· dichiara di essere in possesso di smart-card con certificato di sottoscrizione e di impegnarsi a sottoscrivere le domande inoltrate ad ARTEA in modalità digitale;

· richiede che la comunicazione dello user id e della password avvenga al seguente indirizzo di posta elettronica   ______________________________.

DATA







FIRMA

ATTENZIONE (Allegare fotocopia di valido documento di identità)

da compilare dalle aziende come utenti in proprio

Il sottoscritto, per conto dell’organizzazione di seguito riportata, chiede all’Agenzia Regionale Toscana per le Erogazioni in Agricoltura, per i soggetti di seguito elencati, il rilascio di utenze per l’accesso ai servizi informatici del portale protetto “”Sistema Gestionale Artea”, alle condizioni di cui al decreto del Direttore di ARTEA n. 197 del 21/11/02, che il sottoscritto dichiara di aver esaminato ed accettato.

Dati relativi al richiedente:

Dati relativi all’organizzazione:

Si allega copia del documento di identità

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341, 2°comma, codice civile, il sottoscritto dichiara di aver letto attentamente e di accettare espressamente i seguenti articoli delle condizioni per l’adesione: 

2) Accesso al sistema e sicurezza informatica, 

3) Trattamento dati personali, 

4) Responsabilità delle informazioni.

Tali condizioni sono state lette ed accettate da tutti i soggetti per cui si richiedono le utenze.

Luogo: 
  li 


Firma:


elenco dei soggetti destinati allo svolgimento dell’incarico di compilatore

Codice fiscale
Cognome
Nome
VIA
via

PZA
piazza

VLE
viale

VCO
vicolo

COR
corso

LGO
largo
Indirizzo di residenza
numero civico
CAP
comune
Provincia (sigla)
Codice identificativo del documento personale
Tipo Docum.

CI
carta d'identita'

PA
abilitazione imp. termici

PD
porto d'armi

PN
patente nautica

PS
passaporto

PT
patente di guida
Data di emissione

(gg/mm/aaaa)
Data di scadenza

(gg/mm/aaaa)
Rilasciato da

















































































































































































































































































Per ogni utenza richiesta è necessario allegare fotocopia leggibile del documento di riconoscimento presentato.

LETTERA di INTESA 

tra

_____________________________________________________________________ 

 (inserire la ragione sociale/denominazione dell’impresa)

ed

ARTEA - AGENZIA REGIONALE TOSCANA  PER LE  EROGAZIONI IN AGRICOLTURA

per

l’accesso al sistema GESTIONALE A.R.T.e.A. 

e lo scambio DI INFORMAZIONI

L'anno __________, il giorno __ del mese di _________ in Firenze, nella Sede della Agenzia Regionale per le Erogazioni in Agricoltura

FRA I SOTTOSCRITTI

· 
__________________________________________________,  (C.F.
__________________________ ) nato a _____________ ____  il ____________, non in proprio ma nella sua qualità di  Legale rappresentante di ___________________________ (C.F. ______________________) con sede in ___________ via ______________  CAP  ______ (di seguito Soggetto Compilatore);

· Dr. Stefano Segati, (C.F. SGTSFN60D17H501G), non in proprio ma nella sua qualità di Dirigente del Servizio “Controlli oggettivi ed attività convenzionate” di ARTEA ;

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

Oggetto della presente lettera è l’accesso da parte della Soggetto Compilatore al Sistema Gestionale di ARTEA relativamente alle aziende di cui questa possiede delega e per le finalità di compilazione on-line delle istanze dei propri assistiti. 

La Soggetto Compilatore si impegna:

· a comunicare i nominativi dei propri collaboratori per i quali si chiede l’accesso, indicando nome, cognome, codice fiscale e a comunicare tempestivamente eventuali cambiamenti e integrazioni;

· a segnalare ad ARTEA eventuali discordanze tra i dati in proprio possesso ed i dati presenti nel sistema gestionale ARTEA;

· a rispettare, nell’accesso al Sistema Gestionale, le specifiche tecniche, informatiche e telematiche indicate da ARTEA che dichiara di conoscere.

Il Soggetto Compilatore, al fine di contribuire al corretto espletamento delle attività informatiche, indica quale referente e responsabile, _______________________, via ______________________ città _______ CAP _______ posta elettronica _____________.

Il Soggetto Compilatore si rende garante che il proprio personale destinato allo svolgimento dell’incarico (indicato in apposita lista contenente Nome, Cognome, C.F., e copia del documento di identità) mantenga, nei confronti di qualsiasi persona non autorizzata, la riservatezza per quanto attiene ad informazioni e documenti dei quali questo possa eventualmente venire a conoscenza nell'ambito del Sistema Gestionale di ARTEA, secondo quanto previsto dalla normativa in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003).   

Il Soggetto Compilatore si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei propri indirizzi (domiciliare e di posta elettronica) e ad aggiornare annualmente la lista del personale destinato allo svolgimento dell’incarico.

Tutta la corrispondenza inerente l’attività dovrà essere inviata ad:

· ARTEA - Direzione, via S.Donato n. 42/A, 50127 - Firenze. 

Tutte le comunicazioni di carattere informatico e riguardanti il Sistema.Gestionale dovranno essere inviate, citando il Gruppo Utenti d’appartenenza (___________________________________) a:

utentianagrafe@artea.toscana.it
Firenze _______


Per il Soggetto compilatore
per ARTEA


_______________________________________
_______________________________________

Cognome�
�
�
Nome�
�
�
Qualifica�
�
�



Ragione Sociale:�
�
�
Partita IVA:�
�
�
Contatto in Azienda�
�
�
Indirizzo: �
�
�
Città:�
�
�
Provincia:�
�
�
Telefono:�
�
�
Fax:�
�
�
E-mail:�
�
�







