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Il Responsabile della Struttura______________________________________________dell’Ente _______________________________individua come Referente incaricato per il Polo regionale di conservazione digitale Marche DigiP:

	REFERENTE (nome e cognome)
	

	RUOLO
	

	TELEFONO
	

	E-MAIL
	


Individua come Responsabile della conservazione dell’Ente:
	RESPONSABILE DELLA CONSERVAZIONE DELL’ENTE (nome e cognome)
	

	RUOLO
	

	TELEFONO
	

	E-MAIL
	


Inserire, inoltre, negli appositi spazi le seguenti informazioni:
	FIRMATARIO (nome e cognome del soggetto firmatario della convenzione)
	

	CODICE FISCALE (del soggetto firmatario della convenzione)
	

	CODICE FISCALE (dell’Ente)
	

	SISTEMA INFORMATICO (sistema di gestione documentale e protocollo dell’Ente)
	








FIRMA




     _________________________
Via Tiziano, 44 – 60125 Ancona (AN) – Tel.071.8063915 – Fax 071.8063071 – email: funzione.informatica@regione.marche.it

