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Mod. CIS-PA 

Richiesta di omologazione CIS 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

in qualità di Funzionario / Ufficiale alla Sicurezza CIS del  

_ ___ 
(denominazione dell’Amministrazione pubblica o Ente) 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 63 del DPCM 5/2015 

CHIEDE 
Il rilascio dell’omologazione CIS per un sistema informatico con la seguente configurazione: 

postazione informatica isolata (stand-alone, non connessa a reti fisse o mobili);

n. ______ postazioni informatiche in □ rete locale □ rete geografica.

installato presso la sede di

______________________________________________________________ 
(Indirizzo) 

DICHIARA 
• di avere l’esigenza di trattare con sistemi CIS (Communication and Information System) informazioni

classificate,  di livello :

RISERVATISSIMO SEGRETO RISERVATO

con qualifica :

NAZIONALE NATO UE _______________ 

• di nominare :

Funzionario / Ufficiale alla Sicurezza CIS

__________________________________________    __________________________________________ nato/a il  _____________ 
        ( Cognome )         ( Nome )                     (data di nascita) 

   Luogo di nascita: _________________________ ovvero Stato estero ____________________ 
Comune                                        prov

Sostituto Funzionario / Ufficiale alla Sicurezza CIS  

__________________________________________    __________________________________________ nato/a il  _____________ 
        ( Cognome )         ( Nome )  (data di nascita) 
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   Luogo di nascita: _________________________ ovvero Stato estero ____________________ 
Comune     prov

• di aver designato Amministratore di sistema il /la

________________________________________   ____________________________________________ nato/a il  _____________ 
               COGNOME             NOME 

   Luogo di nascita: ________________________  ovvero Stato estero ____________________ 
Comune     prov

C.F. ___________________________ cittadino italiano dalla nascita ovvero dal ________________

In fede,  Il Funzionario / Ufficiale alla sicurezza

__________, __________ _____________________________________________________
(luogo e data di sottoscrizione) (firma leggibile per esteso)
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