ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA
DI ROVIGO

Informazioni richiesta RAO per dotarsi dello
SPID

Servizio RAO pubblico

L'Ordine dei Farmacisti offre solo ai propri iscritti il servizio R.A.O., hecessario per il
riconoscimento dell’identita e richiesto ai fini del rilascio dello SPID da parte di uno degli
Identity Provider disponibili (al momento Posteltaliane o Sielte).

L'Ordine non & autorizzato a rilasciare lo SPID, ma pud erogare gratuitamente il servizio di
p o
riconoscimento da remoto necessario per |'attivazione dello SPID.

Se sei iscritto ad un Ordine dei Farmacisti e vuoi fare una richiesta RAO premi il seguente
LINK

f

cliccare
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=ll studiofarmall s () s
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Richiesta da home page sito iscritti

4

#i sens: dell'art, 24, comma’4, del D.L. n. 76/2020, dal 1° ottobre
‘acces!

"~

021

zi della Pubblica Amiministrazione
attraverso credenziali SPID

Entra con SPID

a tuttii
€ consent

@

Richiesta Password 2

versi presso uno degh Ordin
ab:litat: all'iscrizione online premere

ona

Juente link
Domanda di iscrizione all'Albo

Le struzioni sono consuitabili sul sito dei singoli Ordini

Glt Ordini aderent; al zio RAD {
prev:a compilazione d
Ordine riceverete ur

tita per i soli iscritti al proprio Ordine,
ti ed infor
iP] abilitati per ottenere lo SPID, senza costi e completamente cnline.

provaziene delfa certificazions d

@

N
Per.richiedere la certificazione de!la propria identita premere if bottone sottostante)

' ) Rij:}h’i‘ersta,o'erg‘rﬁicaﬁone, dellidentita p'ersonaE (file RAO) I
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Selezione dell’Ordine di appartenenza

Richiesta RAO per dotarsi dello SPID

ORDINE AL QUALE SPEDIRE LA RICHIESTA:

<SELEZIONARE L'ORDINE> b

Pag. 4

CompuGroup
Madical



studiofarma i

i CompuGra
letadi @ o

Richiesta da interno del sito iscritti (utente autenticato)

-

o WE Gestione Tecrtto

Introduzione

.5}
Dats iscnitto -2
Certificato iscrizione

Cartellino identificativ

omanda di ¢
| o= e
Richiesta certificazione
dellidentitad personale {file RAO)

[ .. Adobe”
e R
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Maschera
richiesta RAO
1/2

Gli Ordini aderenti al servizio RAO (Registration Authority Officer) possona rilasciare la certificazione dellidentita per i soli iscritti al proprio
Ordine, previa compilazione della richiesta online e la successiva verifica da parte dell'Ordine di tutti | documenti ed informazioni fornite.

Allapprovazione della certificazione da parte dell'Ordine riceverete un flle ed una password da utilizzare sul sito di uno dei provider di identita
digitale (IdP) abilitati per ottenere lo SPID, senza costi e completamente online.

Una volta completata la richiesta attendere eventuali comunicaziani da parte dell’‘Ordine. Si tenga presente che il processo di verifica della
richiesta potrebbe richiedere qualche giorno.

NOME

COGNOME

NASCITA - LOCALITA

NASCITA - PROVINCIA [—-——_]

CODICE FISCALE I

NASCITA - NAZIONE [<seLEziONARE LA NAZIONE> ]

NASCITA - DATA [ <sELEzIONA IL GIORNO> v |[<sELEzIONA 1L MESE> || <sELEZIONA L'ANNO> v
SESSO Or Om

DOCUMENTO IDENTITA - TIPO

DOCUMENTO IDENTITA - NUMERO ( ]

DOCUMENTO IDENTITA - AUTORITA RILASCIO [ ]

DOCUMENTO IDENTITA - RILASCIO | <sELeziONA 1t GIORNO> v [ <sELEZIONA 1L MESE> v |[<sELEZIONA L'ANNO> v]
DOCUMENTO IDENTITA - SCADENZA [<stieziona it Giorno> v || <seLEzionA 1L mese> v |[<sELEzioNA LaNND> v]
DOCUMENTO IDENTITA - ALLEGATO Nessun file scelto

PREFISSO INTERNAZIONALE TELEFONIA MOBILE (ESEMPIO
PER L'ITALIA METTERE +39)
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Maschera
richiesta RAO
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NUMERO DI TELEFONIA MOBILE
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

INDIRIZZO DI POSTA DIGITALE (PEC)

RESIDENZA - INDIRIZZO TIPOLOGIA DEL LUOGO (VIA,
VIALE, PIAZZA ...)

RESIDENZA - INDIRIZZO NOME
RESIDENZA - INDIRIZZO NUMERQ
RESIDENZA - LOCALITA

RESIDENZA - PROVINCIA

RESIDENZA - CAP

RESIDENZA - NAZIONE

TESSERA SANITARIA - NUMERO SERIALE

TESSERA SANITARIA - SCADENZA

REGISTRARE UN VIDEO DOVE SI VEDE IN MODO CHIARO IL
VOLTO, TENENDO IN MANO IN MANIERA BEN VISIBILE IL

DOCUMENTO DI IDENTITA INDICATO NEI CAMPI

COMPILATI, LATO FRONTE PER ALMENO 10 SECONDI E POL
GIRARLO SUL RETRO E TENERLO VISIBILE PER ALTRI 10

SECONDI,

LEGGERE AD ALTA VOCE ED IN MODO CHIARO IL NUMERO

IDENTIFICATIVO DEL DOCUMENTO.

LA DURATA MASSIMA DELLA REGISTRAZIONE E DI 1
MINUTO.

POTETE RIVEDERE LA REGISTRAZIONE PREMENDO
SULLAPPOSITO BOTTONE DI PLAY.

DOCUMENTO - PRIVACY (SCARICA, FIRMA E CARICA IL

SEGUENTE DOC

UMENTO )

ﬁ cliccare

4 CompuGroup

I<SELEZIONARE LA NAZIONE> v|

I<SELEZIONA IL GIORNO> v H <SELEZIONA IL MESE> v“<SELEZIONA L'ANNO> v|

E' sufficiente fare un video anche
solo con il documento d'identita
fronte e retro.

)

i”goaigli il Nessun file sceito

attendere che I'ordine vi rilasci le password via mail.
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