
ATTENZIONE il sistema acceta solo fle pdf editabili

Istruzioni

1. Compilare in formato eletroniio 

2. Salvare il fle in formato pdf (non “esportare” flee non “stampa su fle”)

3. Firmare digitalmente

4. Allegare in fase di registrazione iome Responsabile PerlaPA 

Si ricorda inoltre che non sono ammessi document stampat e scansionati 

Nomina Responsabile
 (dat del dichiaraante frarataraio)

Il sotoscraito 

Nome: 

Cognome: 

Data di nasiita: 

Comune di nasiita: 

Codiie fsiale: 

in qualità di legale raappraesentante (o suo delegato) della pubblica arrinistraazione soto indicata

DICHIARA CHE

(dat del Responsabile PeralaPA)

Nome: 

Cognome: 

Data di nasiita: 

Comune di nasiita: 

Codiie fsiale: 

è responsabile del sistera integraato PerlaPA pera la Pubblica Arrinistraazione 

Denominazione PA in IPA:

Codiie fsiale PA in IPA: 

Codiie IPA della PA: 

Il sotossrito atessa la veridisisà e si assume la somplesa responsabilisà di quanso dishiaraso.s
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