Alla SUA -Provincia di Brindisi

Pec: sua@pec.provincia.brindisi.it
Oggetto: comunicazione dati RUP per la profilatura Anac e l' accesso al Sistema di E-Procurement
Il/La sottoscritto/a ................................................................................ nato a  .................. il ........

tel. ............................................ - E-mail .............................. Pec ...........................................

in qualità di RUP del Comune di ............................ per l' intervento ........................................

nominato con provvedimento ...................................................... del ...................................
comunica il seguente 
Centro di Costo del proprio Ente che è o sarà interessato da gare per le quali è necessario il passaggio alla SUA-Provincia di Brindisi:

Nome centro di Costo ................................................................

Comune ..................................................................................... Cap ..................................

Indirizzo .....................................................................................

Email Centro di costo ............................................................

PEC Centro di costo ..............................................................

Telefono .....................................................................

Fax ............................................................

Sito Internet ................................................

Consapevole della Responsabilità penale che si assume in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/00 
dichiara 

di impegnarsi ad accreditarsi presso l’ANAC, con “profilo” “SUA Provincia di Brindisi”, riferito al seguente Centro di Costo .......................................................... indicando il CODICE AUSA 0000547365.
La presente è comunicata alla SUA ai fini dell' assegnazione delle credenziali di accesso al Sistema Informativo E-Procurement Sua-Provincia di Brindisi.
In fede ................................................. (oppure f.ta digt)
