
OMNEX Cybersecurity
Modulo di Autorizzazione al Security Testing

1. Dati del Richiedente

Ragione Sociale: ________________________________________

P.IVA / Codice Fiscale: ________________________________________

Referente (Nome e Cognome): ________________________________________

Ruolo aziendale: ________________________________________

Email: ________________________________________

Telefono: ________________________________________

2. Target del Security Testing

Tipologia (Web/Mobile/API/Infrastruttura/Cloud):________________________________________

URL o identificativo del target: ________________________________________

Servizio richiesto: ________________________________________

3. Dichiarazione di Autorizzazione
Il/La sottoscritto/a, in qualita' di legale rappresentante o soggetto delegato dell'organizzazione sopra indicata, AUTORIZZA OMNEX

Cybersecurity ad eseguire attivita' di security testing (penetration testing, vulnerability assessment, o altro servizio concordato) sulle

risorse digitali sopra indicate.

Il/La sottoscritto/a DICHIARA:

- Di essere il legittimo proprietario o di avere delega scritta dal proprietario.

- Di essere consapevole che test non autorizzati su risorse altrui costituiscono reato ai sensi dell'Art. 615-ter del Codice Penale.

- Di aver letto e accettato i Termini di Servizio e la Privacy Policy di OMNEX.

- Di acconsentire al trattamento dei dati come da informativa GDPR.

4. Firma

Luogo e data: ________________________________________

Firma del Richiedente: ________________________________________

OMNEX Cybersecurity - omnexsecurity@gmail.com - +39 371 491 4166

Documento generato automaticamente. Valido con firma autografa.


