[ Carta Intestata dell’Amministrazione]

Amministrazione di …………………..

Prot. N.         del  






Al Centro Tecnico della RUPAR Puglia








          c/o InnovaPuglia S.p.A.






                    70010 Valenzano (Ba)








          FAX:080/4670327
Oggetto: Richiesta di attivazione caselle di Posta Elettronica Certificata

Il sottoscritto ………………………………………………………………………… in qualità di (rappresentantelegale/dirigente/responsabile/funzionario)………………………………………
dell’ente……………………………………con sede legale in …………………………………... via……………………………………………………….n…………… Città……………………….. 
CAP ………….Prov.…………Codice Fiscale   …………….…………………………………….
C H I E D E

l'attivazione del servizio di Posta Elettronica Certificata (PEC) gestito da codesto Centro Tecnico e reso disponibile sulla rete RUPAR Puglia, alla quale questo Ente ha aderito.

A tal fine, 

D I C H I A R A
· di poter rappresentante l’Ente per la sottoscrizione del presente atto, ovvero di agire in qualità di incaricato;
· di aver piena conoscenza del documento "Manuale Operativo del servizio di Posta Elettronica Certificata”, presente sul Portale RUPAR 
· di essere informato, e di aver accettato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne autorizza la comunicazione ai funzionari e agli incaricati del Centro Tecnico nonché agli eventuali controinteressati che ne fanno richiesta motivata; 
· di essere informato, e di aver accettato, le Condizioni di fornitura che saranno applicate da codesto Centro Tecnico;
· di aver già comunicato a codesto Centro Tecnico le caratteristiche qualitative e quantitative delle caselle di PEC richieste, attraverso la procedura “Prenotazione on-line delle Caselle PEC” disponibile sul sito della RUPAR Puglia (www.rupar.puglia.it). Nella tabella seguente si riportano i dettagli delle suddette prenotazioni, per un massimo di 20 caselle (nel caso di più caselle prenotate, si prega di utilizzare ulteriori moduli di richiesta) :

	N.ord
	N. Prenotazione
	Nome Casella

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


	Informazioni generali

	Denominazione Ente
	

	Indirizzo postale Ente 
	

	Persona di riferimento 
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Indirizzo e-mail 
	


Si allega fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.

DATA








TIMBRO e FIRMA

