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DIREZIONE GENERALE PER LE TECNOLOGIE DELLE COMUNICAZIONI E 

LA SICUREZZA INFORMATICA- ISTITUTO SUPERIORE DELLE 

COMUNICAZIONI E DELLE TECNOLOGIE DELL’INFORMAZIONE 

Divisione 3a 

Viale America 201 – 00144 Roma 

  

 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELLO SCHEMA ITALIANO DI UN 
PROCESSO DI VALUTAZIONE DELLA SICUREZZA 

 

(ai sensi del DPCM del 30 ottobre 2003, G.U. n. 98 del 27 aprile 2004) 
 

DATI DEL COMMITTENTE DELLA VALUTAZIONE 

Società:  ................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................  

Nominativo del responsabile/referente:   ...............................................................................................  

Indirizzo:  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

Tel.:  ..........................  E-mail: ..............................................................................................................  

PEC:  ......................................................................................................................................................  

 

DATI DEL PRODOTTO (ODV) SOTTOPOSTO A VALUTAZIONE 

Prodotto1:  .......................................................................................................................................  

  .......................................................................................................................................  

  .......................................................................................................................................  

Tipologia2:  .......................................................................................................................................  

Identificativo3:  .......................................................................................................................................  

Livello di valutazione richiesto EAL4:  ....................................................................................................  

 
 

 
1Specificare nome del produttore, nome commerciale o sigla del prodotto, versione. 
2Specificare la tipologia dell'ODV, ad es. software, hardware, smart-card, HSM, PP, ecc. 
3Riportare l'identificativo dell'ODV, come indicato nel relativo Traguardo di Sicurezza. 
4In caso di aggiunta (+), riportare i requisiti aggiunti. 
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Documentazione da produrre all’atto della presentazione della Richiesta di Iscrizione 

Si allegano alla Richiesta di Iscrizione i seguenti materiali: 

• il Traguardo di Sicurezza (TDS) relativo al prodotto per cui si richiede la valutazione: 

Titolo: 
…………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………… 

 

Versione:  ......................  Data:  ....................................................................  

• il Piano di Valutazione (PDV): 

Emesso da LVS:   

Versione:  ......................  Data:  ....................................................................  

• Altro (specificare): 

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 
 
 
 
 

_________________________________________________ 

Timbro e Firma 
Legale rappresentante responsabile 

del richiedente la Valutazione 
 
 
 
 
Ai sensi del D.lgs. 196/03, l’OCSI informa che i dati forniti nel presente modulo verranno raccolti e trattati esclusivamente al fine di 
registrare e gestire la Vostra richiesta di Valutazione. 

Acconsento al trattamento dei dati per la finalità sopra indicata 

 

 

Data _________________________________    Firma _______________________________________ 

 

 

 

Si autorizza la DGTCSI-ISCTI a pubblicare sul sito web dell’OCSI i dati relativi al nome del prodotto, al committente, alla tipologia del 
prodotto e al livello di garanzia CC, secondo quanto previsto dallo Schema Nazionale per la valutazione e certificazione della sicurezza 
nel settore della tecnologia dell’informazione. 

 
 
Data _________________________________    Firma _______________________________________ 


